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dieser  Lehre  hat  sich  mehr  darauf  erstreckt,  durch  em- 
pirische oder  philosophische  Erwägungen  in  das  soge- 
nannte Wesen  dieser  Erscheinungen  einzudringen,  als 
neben  ihnen  andere  bestimmte  Formen  aufzufinden,  oder 
innerhalb  ihres  Umfanges  feinere  Unterschiede  aufzu- 
stellen und  abzugrenzen.  Es  scheint  mir  aber  dieser  ent- 
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Die  Sinnesdelirien. 


Ein  Beitrag  zur  klinischen  Erweiterung  der  psychiatrischen 
Symptomatologie  und  zur  physiologischen  Psychologie. 

Von 

Dr.  Hahlhnnnt, 

zweitem  Arzt  der  Ostpreussisciien  Provinzial-Irren-Anstalt  Allenberg 
und  Privatdoccntcn  der  Psychiatrie  an  der  Universität  Königsberg. 


A. 

Ule  Halluciiiation» 

1.  Klinische  Unterscheidung  verschiedener  Körnten. 

Obgleich  die  Lehre  von  den  Sinnesdelirien  seit  Esqui - 
roFs  bahnbrechenden  Arbeiten  wiederholt  und  mit  beson- 
derer Vorliebe  Gegenstand  der  Behandlung  gewesen  ist, 
so  scheint  sie  bisher  doch  nicht  wesentlich  weiter  ge- 
fördert zu  sein,  als  sie  von  jenem  ersten  Pfadfinder 
entworfen  und  in  ihren  Grundlinien  ausgefubrt  worden 
ist.  Wie  jener  Forscher  nur  zwei  Formen  derselben 
unterschied,  so  werden  auch  jetzt  noch  allgemein  Hallu- 
cinationen  und  Illusionen  als  die  besonderen  Arten  der 
Sinnesdelirien  angesehen,  und  die  weitere  Ausführung 
dieser  Lehre  hat  sich  mehr  darauf  erstreckt,  durch  em- 
pirische oder  philosophische  Erwägungen  in  das  soge- 
nannte Wesen  dieser  Erscheinungen  einzudringen,  als 
neben  ihnen  andere  bestimmte  Formen  aufzufinden,  oder 
innerhalb  ihres  Umfanges  feinere  Unterschiede  aufzu- 
stellen und  abzugrenzen.  Es  scheint  mir  aber  dieser  ent- 
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gogenge8etzte  Weg  der  richtigere  zu  sein,  nämlich  von 
einem  Gegenstände  erst  seine  verschiedenen  Alten  und 
Modificationen  kennen  zu  lernen,  bevor  man  in  sein  We- 
sen einzudringen  vermöchte  — falls  freilich  von  dem 
Gegenstände  verschiedene  Arten  und  Modificationen  exi- 
stiren.  Mein  Bemühen  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
wird  nun  eben  darauf  gerichtet  sein,  nachzuweisen,  dass 
unter  den  Erscheinungen,  welche  man  nach  der  Etqui- 
roV sehen  Definition  als  Hallucinationen  bezeichnen  kann, 
eine  Reihe  nicht  ganz  unwesentlich  verschiedener  Pro- 
cesse  zusammengefasst  werden  und  dass  eine  genauere 
Unterscheidung  wohl  geeignet  ist,  in  das  Wesen  der 
, Sinnesdelirien  überhaupt  tiefere  Einblicke  zu  gestatten. 

Btaondere  Fälle.  Wer  eine  etwas  grössere  Zahl  von  Geistes- 

1 .UÄ,  Franken  beobachtet  hat,  dem  werden  wohl  solche 
ciofttiot).  Fälle  nicht  entgangen  sein,  in  welchen  eine  Ilalluei- 
nation  den  eigentümlichen  Charakter  hat,  dass  ihr  gegen- 
ständlicher Inhalt  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit fast  völlig  unverändert  immer  derselbe  bleibt.  Na- 
mentlich scheint  dies  bei  Gehörs -Hallucinationen  öfters 

# 

der  Fall  zu  sein. 

So  haben  wir  in  der  Allenbcrgcr  Anstalt  eine  ältere  Frau,  die 
seit  einigen  Jahren  in  Folge  der  klimakterischen  Processe  in  Seelen- 
störung verfallen  ist  und  seitdem  fortwährend  die  Stimmen  zweier 
Männer  hört,  die  ihr  schmutzige  und  schamlose  Reden  zurufen,  Re- 
den, die  sich  die  Kranke,  wie  sie  sagt,  scheut  auch  nur  in  den  Mund 
zu  nehmen,  so  fremd  seien  sie  ihr.  Diese  Stimmen  treten  mit  einer 
solchen  Deutlichkeit  vor  das  Bewusstsein  der  Kranken,  dass  sie  von 
der  Ansicht,  in  ihrer  nächsten  Nähe  hätten  sich  zwei  Männer  nieder- 
gesetzt, um  sie  durch  ihre  Reden  zu  maltraitiren,  trotz  aller  Gegen- 
vorstellungen der  Angehörigen  nicht  abliess.  Da  sie  bei  sorgfältig- 
stem Nachsuchen  in  den  umgebenden  Räumlichkeiten  Niemand  auf- 
fand, von  dem  die  Stimmen  herrühren  konnten,  so  nahm  sie  an,  die 
bösen  Menschen  hätten  sich  in  den  Wänden  versteckt,  und  verlangte, 
die  Wände  müssten  umgerissen  werden,  um  die  Menschen  daraus  zu 
vertreiben.  Wegen  der  vielen  belästigenden  Anforderungen  an  ihre 
nächste  Umgebung  und  an  die  Polizei  - Behörde,  jene  Stimmen  ru- 
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lenden  Uekelthäter  aufzusuchen  und  zu  bestrafen,  musste  die  Frau 
von  Hause  entfernt  werden  und  wurde  zunächst  einige  Jahre  in  eine 
ländliche  Pension,  dann  zu  einem  Verwandten  und  endlich,  als  sich 
überall  dieselben  belästigenden  Scenen  wiederholten,  in  die  Anstalt 
gebracht,  wo  das  Phänomen  des  Stimmenhörens  und  die  darauf  ge- 
gründeten Anforderungen  in  unveränderter  Weise  angedauert  haben. 
Fortwährend  am  Tage,  und  wenn  sie  wacht,  auch  in  der  Nacht, 
hört  die  Kranke  die  bezeichnetcn  Stimmen;  befindet  sie  sich  in  einem 
Zimmer,  so  kommen  sic  aus  den  Wänden  oder  vom  Boden  her,  be- 
findet sie  sich  im  Freien,  so  sollen  sie  ihr  aus  weiterer  Ferne  mit- 
telst Sprachrohre  zugerufen  werden.  Nur  wenn  sie  mit  Jemand 
in  einer  lebhaften,  sie  interessirenden  Unterhaltung  begriffen  ist, 
schweigen  sie.  Ueber  den  Inhalt  derselben  macht  sie  nur  sehr  un- 
gern Mitlheilung,  er  ist  ein  obseöner,  enthält  unzüchtige  Anforde- 
rungen an  die  Kranke  und  Anspielungen  an  bestimmte  Verhältnisse 
aus  der  Vergangenheit  der  Frau  und  ihrer  Familienglieder.  Sie  will 
deutlich  unterscheiden,  dass  die  Stimmen  von  zwei  Männern  her- 
rühren, von  denen  der  eine  wegeu  der  helleren  Stimme  wohl  etwas 
jünger  sein  müsse.  Was  die  übrigen  Verhältnisse  der  Frau  betrifft, 
so  fällt  nur  eine  bedeutende  Gesichtsröthe  an  ihr  auf,  sonst  aber  sind 
ihre  somatischen  Functionen  ungestört  und,  was  das  Seelenleben  an- 
geht, so  zeigt  sie  sich,  abgesehen  von  den  Gehörshallucinationen  und 
von  der  zuweilen  vorkommenden  Sucht,  in  allerlei  Dingen  Verbesse- 
rungsvorschläge und  Erfindungen  zu  machen,  ganz  besonnen,  sie  nimmt 
an  dem  Geschick  der  Ihrigen,  mit  denen  sie  in  eifriger  Correspon- 
denz  steht,  Antheil  und  macht  sich  durch  fleissiges  Arbeiten  für  die- 
selben nützlich. 

Fasst  man  die  Hauptmomentc  dieses  Falles  beson- 
ders in’s  Auge,  so  ist  namentlich  hervorzuheben , dass 
die  Wahrnehmung  der  Stimmen  eine  nahezu  anhaltende 
ist,  dass  die  delirante  Wahrnehmung  nur  in  einem  und 
demselben  Sinnesorgan  auftritt,  und  endlich,  dass  der  In- 
halt derselben  immer  ein  gleichbleibender  ist.  Diese  Mo- 
mente werden  verhältnissmässig  oft  bei  Gehörshalluci- 
nationen vereinigt  gefunden,  aber  auch  bei  Hallucinatio- 
nen  der  anderen  Sinne  tritt  dasselbe  zuweilen  ein,  z.  B. 
am  Gesichtssinn.  So  werden  Fälle  erzählt,  wo  Kranke 
fortwährend  eine  bestimmte,  wenig  oder  gar  nicht  wech- 
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selntle  Gestalt  vor  sich  erblickten,  oder  wo  sie  fortwäh- 
rend einen  bestimmten  Geruch  wahrnahmen  u.  s.  w. 

2.  zeitweise  Hau.,  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  jene  Momente 
znsUnden™^!!-  ^urc^  ganz  entgegengesetzte  Verhältnisse  ersetzt 
h«*ngig.  werden,  namentlich  wird  man  den  Fall  besonders 
häufig  finden,  dass  die  Halluoination  nicht  constant  vor- 
handen ist  und  nur  dann  auftritt,  wenn  sich  der  be- 
treffende Kranke  ärgert  oder  wenn  er  überhaupt  in  ge- 
muthlicher  Erregung  ist,  oder  sie  tritt  wohl  gar  nur  in 
Zeiten  besonderer  Paroxysmen,  wie  in  denen  der  Manie 
oder  des  Alkoholrausches,  auf. 

Ein  Beispiel  bietet  folgender  Fall  dar: 

Ein  in  unserer  Anstalt  behandelter  ehemaliger  Gutsbesitzer  war 
nach  mehrfachen  Trauerfüllen  in  seinsr  Familie  und  nach  längeren 
anstrengenden  Arbeiten,  die  er  bei  Revision  der  Bücher  eines  wegen 
Unterschlagung  angeklagten  Kreis -Beamten  zu  leisten  gehabt  hatte, 
in  eine  Seelenstörung  verfallen  mit  dem  Wahne,  dass  er  selbst  vom 
Staats -Anwälte  verfolgt  werde.  Nach  seiner  Ucbersiedelung  in  die 
Anstalt  benahm  er  sich  in  der  ersten  Zeit  ganz  besonnen,  nament- 
lich erschien  er  ganz  frei  von  Halluncinationcn,  bis  er  in  Folge  von 
Confliclen  mit  der  Hausordnung  wiederholt  in  grosse  Aufregung  ge- 
rathen  war.  Er  wollte  es  z.  B.  nicht  zugeben,  dass  seine  schadhaft 
gewordenen  Beklcidungsgegenstände  ohne  seine  Autorisation  reparirt 
wurden,  und  gerieth  bei  jeder  derartigen  Veranlassung,  auch  wenn 
man  bemüht  gewesen  war,  sein  Einverständniss  zu  erlangen,  in  grossen 
Aerger.  Nach  Wiederholung  einiger  solcher  Scenen  traten  dann  auch 
die  gröberen,  bis  dahin  scheinbar  unterdrückten  Zeichen  einer  krank- 
haft gestörten  Seelenverfassung  sehr  olfen  zu  Tage  und  zwar  in  der- 
selben Wahnidee,  welche  er  im  Anfänge  der  Krankheit  geäussert 
hatte,  nur  mit  dem  Unterschiede  entgegengesetzter  Richtung.  Er 
hielt  nämlich  nun  nicht  mehr  sich  für  den  Verbrecher,  sondern  die 
Anstalts-Beamten  und  stellte  ihnen  bei  jeder  Gelegenheit  den  Staats- 
Anwalt  in  Aussicht.  Ebenso  hielt  er  die  in  seiner  Umgebung  be- 
findlichen Kranken  theils  für  Simulanten,  theils  für  Verbrecher,  die 
nur  zu  seiner  Beobachtung  und  Molestirung  angcstellt  wären,  und 
drohte  auch'  sie  durch  den  Staats- Anwalt  zu  belangen.  Am  auf- 
fallendsten war  aber  die  Erscheinung,  dass  in  Momenten  gemüthlicher 
Erregtheit,  die  durch  einen  Widerspruch  in  der  Unterhaltung  oder 
durch  andere  ihm  unangenehme  Vorfälle  herbeigeführt  war,  in  ihm 
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eine  Gehörshallucination  auftrat,  deren  Inhalt  mit  meinen  sonstigen 
Verkehrtheiten  in  gar  keinem  Zusammenhänge  stand.  Er  bürte  dann 
nämlich  die  zwei  Worte:  „ Onkel  August“  und  glaubte,  dass  sie  aus 
dem  AI undc  der  mit  ihm  gerade  verkehrenden  Person  herkäinen 
(auch  ohne  dass  diese  augenblicklich  gesprochen  hatte).  August  war 
sein  Vorname.  Da  diese  zwei  an  sich  so  harmlosen  Worte  mit  den 
gerade  vorliegenden  Gesprächen  in  keiner  Verbindung  standen,  so 
hielt  er  sie  für  eine  absichtliche  Verhöhnung  und  wurde  daher  immer 
ärgerlicher  und  für  den  Umgang  unzugänglicher.  — Nach  jahrelan- 
gem Aufenthalt  in  der  Anstalt  war  die  vorurlheilsvoile  Abneigung  des 
Kranken  gegen  die  Anstalts-Beamten  und  seine  überaus  grosse  Reiz- 
barkeit alimähüg  geschwunden,  jene  Eigentümlichkeit  aber  war  noch 
geblieben,  dass  er  beim  Ansichtigwerden  eines  ihm  unangenehmen 
Menschen  in  den  Zustand  des  Hallucinirens  gerieth  und  dann  w'ieder 
eben  jene  zwei  Worte  vernahm.  Obgleich  er  dieselben  ehemals  auch 
von  mir  sehr  oft  gehört  haben  wollte , so  konnte  ich  jetzt,  nachdem 
er  sich  mit  mir  ausgesöhnt  hatte,  doch  stundenlang  mit  ihm  zusam- 
men sein,  ohne  dass  er  hallucinirte.  In  Betreff  anderer  ihm  wider- 
wärtiger Persönlichkeiten  gelang  cs  mir  aber  auch  jetzt  nicht,  ihn 
von  der  Irrtümlichkeit  seiner  sonderbaren  Gehörswahrnehmungen  zu 
überzeugen.  — 

Unter  den  Fällen  von  Epilepsie  mit  Irresein  habe 
ich  solche  beobachtet,  in  welchen  die  Kranken  in  Zeiten 
herannahender  Anfälle  Ilallucinationen  hatten,  die  in  dem 
von  Paroxysmen  freien  Stadium  spurlos  verschwunden 
waren,  in  Zeiten  erneuter  Anfälle  aber  immer  wieder  in 
ähnlicher  Form  auftraten  und  dann  das  gewaltthätige, 
verkehrte  Benehmen  und  Handeln  der  Kranken  in  ent- 
sprechender Weise  bestimmten. 

Ebenso  gehören  Fälle  von  intermittirender  oder  re- 
mittirender  Manie  hierher,  in  welchen  eine  Hallucination 
den  Inhalt  des  maniakalischen  Paroxysmus  mehr  oder 
weniger  bestimmt. 

In  allen  diesen  zuletzt  angeführten  Fällen  ist  die  . 
Hallucination  nicht  fortwährend  vorhanden,  wie  in  dem 
zuerst  erwähnten  Falle,  sondern  nur  in  Zeiten  der  Erre- 
gung. Im  Uebrigen  aber  können  diese  Fälle  mit  jenon 
übei einstimmen,  d.  h.  die  Wahrnehmung  tritt  auch  in 


6 


K a h I b a « in , 


der  zweiten  Reihe  immer  in  demselben  Sinnesorgan  auf 
und  hat  einen  gleichbleibenden  Charakter.  Der  Unter- 
schied aber,  dass  in  der  ersten  Reihe  die  Hallucination 
eine  unausgesetzte  Wahrnehmung  ist,  dass  sie  in  der 
zweiten  Reihe  nur  unter  bestimmten  Bedingungen,  welche 
mit  dem  gauzen  Lebenszustande  des  Individuums  Zusam- 
menhängen, auflritt,  ist  wohl  wichtig  genug,  dass  man 
ihn  besonders  in*s  Auge  fassen  darf.  Welche  materiellen 
oder  inmateriellen  Verhältnisse  wir  auch  als  Ursachen 
dieser  Arten  der  Ilallucinationen  annehmen  mögen,  so 
viel  werden  wir  mit  grösster  Bestimmtheit  Vorhersagen 
dürfen,  dass  in  der  ersten  Reihe  die  erregende  Ursache 
eine  bleibende,  nahezu  unveränderliche  sein  müsse,  wäh- 
rend sie  in  der  zweiten  Reihe  eine  veränderliche  und 
zwar  von  bestimmten  anderen  Verhältnissen  abhängige 
sein  muss.  Dieser  Unterschied,  auch  wenn  er  nur  phä- 
nomenologisch oder  symptomatisch  aufgefasstwerden  kann, 
ist  immerhin  für  die  Krankheits-Verhältnisse  wuchtig  ge- 
nug, dass  er  hervorgehoben  und  durch  eine  besondere 
Benennung  kenntlich  gemacht  zu  werden  verdient,  und 
scheint  mir  für  die  erste  Reihe  die  Bezeichnung  der  con- 
stanten  oder  besser  der  stabilen , für  die  zweite  Reihe 
die  der  erethischen  Hallucination  sich  zu  eignen. 

3.  zeitweise  H»H.,  Neben  diesen  zwei  Arten  der  Ilallucinationen, 

nenen'llfmerk-  überall  sehr  häufig  zu  sein  scheinen  und  für 

«amkeit  abhiu-  die  man  auch  in  der  Literatur  zahlreiche  Beispiele 
glg  findet,  habe  ich  aber  in  einigen  wenigen  Fällen 

noch  eine  dritte  Art  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
die  in  mancher  Hinsicht  den  vorigen  sich  anschliesst, 
in  einer  nicht  unwichtigen  Beziehung  aber  von  ihnen 
abweicht.  Die  halluoinativc  Wahrnehmung,  die  zum  In- 
halt einen  nahezu  gleichbleibenden  sinnlichen  Gegenstand 
hat,  tritt  nämlich  nicht  in  Zeiten  der  Erregung  auf,  son- 
dern in  Zeiten  grösster,  gcmüthlicher  Ruhe,  wenn  der 
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Kranke  seine  sinnliche  Aufmerksamkeit  in  einer  bestimm- 
ten Richtung  anstrengt. 

So  hatten  wir  einen  Landtischler  in  der  Anstalt,  der  aus  Gram  über 
den  Verlust  eines  sehr  innig  geliebten  Kindes  irrsinnig  geworden  war 
und  in  dessen  Geisteskrankheit  die  Vision  des  Kindes  eine  besondere  Rolle 
spielte.  In  der  Anstalt  besserte  sich  sein  Zustand  fast  vollständig,  nur  d e r 
Rest  blieb  von  der  Scelenstörung  zurück,  dass  er  die  Gestalt  seines 
Kindes  oder  wenigstens  dessen  Gesicht  in  seinem  Gesichtskreise  er- 
blickte, wenn  er  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  beliebigen  Punkt 
vor  seinen  Augen  hinlenkte  und  concentrirte.  Später  verlor  die  Ge- 
stalt den  Charakter  des  menschlichen  Gesichtes  ganz  und  es  blieb 
nur  der  Anblick  einer  rundlichen,  hellen  Scheibe  zurück.  Für  ge- 
wöhnlich war  dies  Object  nicht  zu  bemerken,  auch  nicht,  wenn  er 
durch  irgend  etwas  ärgerlich  erregt  wurde,  was  oft  geschehen  ist, 
z.  B.  wenn  er  von  seiner  Frau,  mit  der  er  in  Unfrieden  lebte,  einen 
Brief  erhielt.  Nur  wenn  er  seinen  Blick  so  recht  auf  einen  Punkt 
fi\iren  wollte,  trat  es  auf  und  zwar  ohne  alle  innere  Aufregung  und 
gegen  seinen  Wunsch  und  Willen.  Es  war  seine  Entlassung  von  dem 
Aufhören  dieser  Erscheinung  abhängig  gemacht  worden,  aber  trotz 
seines  Wunsches  nach  Entlassung  konnte  er,  „wenn  er  die  Wahrheit 
sagen  sollte“  das  bleibende  Vorhandensein  der  Erscheinung  nicht 
verschweigen.  Schliesslich  wurde  er  aber  doch  entlassen,  weil  er 
sich  im  Uebrigen  ganz  gesund  zeigte.  — 

Einen  entsprechenden  Fall  beobachtete  ich  in  Be- 
treff einer  Gehörs-Hallucination. 

Ich  war  mit  einem  gebildeten  Kranken,  der  früher  an  erethischen 
llallucinationen  gelitten  hatte,  öfters  im  Freien  mit  Gartenarbeiten 
beschäftigt  und  beobachtete  dabei  so  viel  wie  möglich  Stillschweigen. 
Wurde  nun  in  einiger  Entfernung,  von  woher  das  deutliche  Verneh- 
men der  Worte  unmöglich  war  oder  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit verlangte,  von  ganz  fremden  Leuten  irgend  etwas  ganz  Inter- 
esseloses gesprochen,  so  trat  in  dem  Kranken  eine  Gehörshallucina- 
tion  auf,  die  wieder  denselben  Inhalt  halte,  als  er  noch  die  erethischen 
llallucinationen  zeigte.  Dass  er  nicht  die  wirklichen  Worte  jener 
fremden  Leute  iin  Sinne  seiner  Hallucination  verwechselte,  geht  daraus 
hervor,  dass  er  die  von  jenen  Leuten  gesprochenen  Worte,  so  weit 
sie  vernehmlich  waren,  auch  gehört  hatte.  Eben  dieser  Kranke  machte 
mir  noch  von  einer  Erscheinung  Mittheilung,  die  er  im  Anfänge 
seiner  geistigen  Erkrankung  selbst  an  sich  beobachtet  halte  und  die 
ebenfalls  hierher  gehört.  Wenn  er  nämlich  etwas  las,  sei  es  eine 
Zeitung  oder  ein  Buch,  so  tönten  ihm  die  stillgelesencn  Worte  dcut- 
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lieh  hörbar,  als  ob  sie  von  einer  hinter  ihm  stehenden  Person  ge- 
sprochen wurden,  in’s  Ohr.  Er  nahm  auch  in  der  That  an,  das* 
Jemand  sein  Spiel  in  dieser  Weise  mit  ihm  treibe  und  überzeugte 
sich  erst  nach  eigenem  Nachdenken  von  der  Irrlhümlichkeit,  als 
er  des  Versuches  halber  einen  geschriebenen  Zettel  durchriss  und 
nun  die  unzusammenhängenden  Reihen  der  einen  Hälfte  ihm  beiin 
Durchlesen  ebenfalls  in  die  Ohren  tönten.  (Er  meinte  nämlich,  wie 
er  erzählte,  so  Unzusaramenbängendes  könne  doch  Niemand  in  gleicher 
Art  produciren). 

Endlich  in  einem  dritten  Falle  beklagte  sich  ein  Kranker  über 
verhöhnende  Reden,  die  sogleich  anfingen,  sobald  ihn  der  Arzt  ver- 
liesse.  Es  würde  dann  bald  hier  bald  dort  gezischelt  und  in  diesem 
leisen  Geräusche  vernehme  er  die  ihn  vexirenden  Reden..  In  der 
Nacht,  wenn  Alles  um  ihn  schlafe,  oder  wenn  Alles  herum  still  sei, 
höre  er  nichts,  nur  wenn  das  Sprechen  und  Bewegen  der  Kranken 
in  den  Nebenzimmern  undeutlich  durch  die  Wände  als  Zischeln  und 
Flüstern  wahrnehmbar  wird,  wurde  er  von  den  verhöhnenden  Reden 
belästigt.  Uebrigens  war  bei  diesem  Kranken  die  angeführte  Er- 
scheinung nur  vorübergehend. 

Der  wesentliche  Unterschied  dieser  Fülle  von  den 
vorhin  geschilderten  lasst  sich,  wie  ich  meine,  am  besten 
durch  eine  Paralielisirung  der  zuletzt  geschilderten  Hallu- 
cinationsform  mit  jener  Art  der  Krampfe  charakterisiren, 
welche  in  dem  sogenannten  Schreibekrampf  ihren  häufig- 
sten Repräsentanten  haben  und  von  Duclicnne  mit  dem 
Namen  der  functionellcn  Krampfe  belegt  worden  sind. 
Wie  bet  dem  Schreibekrampf  und  bei  den  entsprechen- 
den Erscheinungen  des  Schuster-,  Schneider-  und  Spin- 
nerkrampfes die  krampfartige  Affection  dann  eintritt, 
wenn  die  betreffenden  Muskeln  in  Function  gesetzt  wer- 
den sollen,  so  tritt  in  den  zuletzt  vorgefuhrten  Ilalluei- 
nationsfiillen  die  krankhafte  Wahrnehmung  nur  dann  auf, 
wenn  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  entsprechendes 
Sinnen-Object  richtet,  wenn  also  der  betreffende  Sinnes- 
nerv in  Function  gesetzt  werden  soll  oder  in  Function 
gesetzt  wird.  Wie  man  nun  jene  Krampf- Formen  als 
functioneile  zuzammengefasst  und  den  übrigen  an  die 
Seite  gestellt  hat,  so  meine  ich,  wird  es  sich  eignen,  die 
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zuletzt  angeführte  Art  der  Hallucination  als  functioneile 
aufzufassen  und  zu  bezeichnen. 

Wir  haben  damit  drei  besondere  Fälle  oder  Arten 
der  Hallucination  kennen  gelernt,  die  stabile,  die  crc- 
thische  und  die  f unctionelle,  die  alle  darin  überein- 
stimmen, dass  die  delirirte  Wahrnehmung  nur  an  eine 
einzige  Sinnesbahn  geknüpft  ist  und  nahezu  immer  den- 
selben Inhalt  darbietet.  Die  Gestalt,  die  ein  hierher  ge- 
höriger Kranker  einmal  sieht,  nimmt  er  auch  in  späte- 
ren Hallucinationen  wieder  wahr;  die  Stimmen  und  die 
Worte,  die  ein  solcher  Kranker  einmal  hört,  behalten 
auch  in  den  späteren  Hallucinationen  ihren  früheren  Sinn 
und  Charakter.  Es  kann  natürlich  unbeschadet  dieser 
Auffassung  bei  einem  solchen  Kranken  auch  wohl  noch 
eine  neue  Hallucination  zu  der  früheren  hinzutreten,  in 
den  häufigsten  Fällen  aber  scheint  das  Wahrnehmungs- 
Delirium  ein  einzelnes  oder  gleichartiges  zu  sein. 

Diesen  Fallen  insgesammt  steht  aber  eine  andere  *.  Wecb  schölle 
Form  gegenüber,  in  welchen  der  Kranke  nicht  nur  in 
kürzerer  Zeit  eine  sehr  grosse  Zahl  von  verschiedenen 
hallucinirten  Objecten,  darbietet,  sondern  einen  fortwäh- 
renden Wechsel  von  Phantasmen  erkennen  lässt  und  nicht 
nur  einen  Wechsel  in  der  Form  der  eingebildeten  Ob- 
jecte, sondern  auch  der  in  Anwendung  kommenden  Sin- 
nes-Apparate.  Bald  tritt  nämlich  eine  hallucinative  Ge- 
hörswahrnehmung, bald  eine  Gesichts  Wahrnehmung 
auf,  bald  auch  eine  Hallucination  in  den  anderen  Sinnen. 

In  einem  für  diese  Form  des  Sinnesdeliriums  sehr  inter- 
essanten Falle  war  das  erste  hallucinatorische  Vorkomm- 
niss  eine  Vision. 

Der  Kranke,  der  wegen  seiner  persönlichen  Beziehungen  zur 
Zeit  der  Veteranenfeste  in  Berlin  sehr  viel  an  diese  Feierlichkeiten 
dachte,  weil  er  den  Plan  gehabt  hatte,  seinen  mit  dem  eisernen 
Kreuze  geschmückten,  Veteranen  Vater  dorthin  zu  begleiten,  sah  eines 
Abends  beim  Untergang  der  Sonne  mit  einem  Haie  das  Berliner 
Schloss,  wovon  er  uns  am  folgenden  Tage  eine  sehr  lebendige  Schil- 
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dcrung  machte.  Gleichzeitig  wollte  er  auch  die  Worte  vernommen 
haben»  die  dort  in  Berlin  bei  der  Festversammlung  gesprochen  wor- 
den waren,  und  endlich  hatte  er  auch  Gottes  Stimme  gehört,  die  ihm 
ftir  seine  Lebensschicksale  intime  Andeutungen  und  Rathschläge  ge- 
geben haben  sollte.  Nicht  unwichtig  ist  dabei  zu  bemerken,  das» 
der  den  gebildeten  Ständen  angehörige  Kranke  erst  sehr  kurze  Zeit 
in  der  Anstalt  gewesen  war  uud  bis  dahin  keine  Ideenverwirrung, 
sondern  nur  ein  erregtes,  bewegliches  und  exaltirtes  Wesen  gezeigt 
hatte.  Von  jenen  drei  verschiedenen  hallucinatorischen  Objecten 
traten  die  ersten  beiden  später  nie  inehr  auf,  das  dritte,  die  Stimme 
Gottes,  wiederholte  sich  in  einiger  Modißcation  aber  noch  sehr  oft,  indem 
der  Kranke  häufig  an  Gott  Fragen  richtete  und  deren  Beantwortung 
dann  vernahm.  Aber  auch  in  diesem  wiederholten  Gehörsdelirium 
war  der  nähere  Inhalt  doch  eigentlich  immer  ein  wechselnder.  Später 
kamen  auch  hallucinatorische  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Tastwahr- 
nehmungen  vor,  die  freilich  nicht  eine  solche  Bestimmtheit,  Prägnanz 
und  Häufigkeit  darboten,  als  jene  HaKucinationen  der  höheren  Sinne, 
und  die  einzeln  anzugeben,  hier  zu  weit  führen  würde.  Erwähnens- 
werth  ist  noch,  dass  man  aus  dein  wechselnden  Inhalte  seiner  Haliuci- 
nationen  allmählig  den  ganzen  Kreis  der  Personen,  mit  denen  der  Kranke 
in  seinem  früheren  Leben  Umgang  gehabt  hatte,  kennen  lernte,  indem 
ihm  bald  diese,  bald  jene  Person  erschien  und  entweder  ihm  etwas 
zugerufen  oder  gezeigt  hatte.  Bei  Gelegenheit  der  Mittheilungen 
darüber  erzählte  er  dann  auch  von  seinen  vielfältigen  Lebensschick- 
salen, und  in  der  Darstellung  derselben  wurde  er  von  der  sinnlichen 
Klarheit,  mit  welcher  ihm  die  Erinnerungen  vor  die  Seele  traten,  so 
stark  erfasst,  dass  jede  Faser  au  seinem  Körper  lebendig  wurde, 
dass  seine  Worte  von  einer  Fülle  von  Gesticulationen  begleitet  wur- 
den, und  dass  er  häufig,  wenn  seine  Worte  nicht  ganz  die  sinnliche 
Deutlichkeit  wiedergeben  zu  können  schienen,  sogar  zur  plastischen 
Darstellung  in  Zeichnungen  und  Umrissen  auf  Papier  und  an  der 
Wand  seine  Zuflucht  nahm.  Erwähnenswert!»  ist  ferner,  dass  er 
öfters  gewissermaassen  die  Wahrnehmung  erregte  und  auch  ein  ge- 
wisses Bewusstsein  davon  hatte,  dass  er  sie  willkürlich  selbst  erzeuge. 
Ja,  einmal,  als  ich  ihn  fragte,  wie  er  cs  mache,  mit  Gott  zu  reden, 
richteteer  an  mich  die  Frage:  können  Sie  es  denn  nicht?  warf  sich 
dann  vor  dem  Fenster  auf  die  Kniee  und  sagte:  Nun  passen  Sie  ein- 
mal auf,  sobald  ein  Wölkchen  kommen  wird,  werde  ich  Gotte» 
Stimme  vernehmen.  Er  meinte  dabei  ausdrücklich  eine  hörbare 
Wahrnehmung  der  Stimme  Gottes,  nicht  bildlich,  die  ans  der  sicht- 
baren Wolkenerscheinung  etwa  zu  folgernde  Meinung  Gottes. 
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Wollen  wir  den  sehr  augenfälligen  Unterschied  die- 
ses Falles  von  Sinnesdelirien  von  jenen  anderen  Arten 
durch  einen  einzigen  Ausdruck  charakteristisch  angeben, 
so  dürfte  das  Wort  phantastisch  für  die  Art  des  letzten 
Falles  als  einigermaassen  geeignet  scheinen.  Phantastische 
Vorgänge  sind  doch  aber  im  Grunde  genommen  auch 
jene  früher  beschriebenen  Arten  der  Hallucination.  Das 
Wort  phantastisch  ist  daher  doch  nicht  ausreichend  zur 
Unterscheidung  und  Bezeichnung  der  letzteren  Art  von 
Sinnesdelirien  und  wir  müssen  nach  einer  anderen  Be- 
zeichnung suchen.  Gehen  wir  deshalb  einmal  auf  den 
physiologischen  V organg  der  Wahrnehmungsprocesse  etwas 
näher  ein,  vielleicht  werden  wir  durch  Vergleichung  der 
krankhaften  Vorgänge  mit  den  normalen  einen  Aufschluss 
erlangen. 


I.  Physiologische  Beleuchtung  der  normalen  Vorgänge  bei  der 

Sinneswahrnehmnng. 

Zu  jeder  Wahrnehmung  ist  vor  allen  Dingen  Peripheri»ch# 
ein  äusserer,  auf  das  peripherische  Ende  eines  sen-  SinnMWirkun«* 
siblen  Nerven  einwirkender  Reiz  nothwendig.  Dieser 
Reiz  bringt  in  dem  Nerven  selbst  eine  Veränderung  her- 
vor, welche  sich  in  ihm  nach  seinem  centralen  Ende 
fortpflanzt  und  hier,  an  seinem  centralen  Ende,  Fortpflaniun* <i* 
wiederum  eine  Veränderung  erfahrt,  welche  dann  8mnenrelle,‘ 
unserem  Bewusstsein  als  jenes  eigenthümliche  psychische 
Etwas  erscheint,  das  wir  Vorstellung  nennen.  Die  Ein- 
wirkung des  Reizes  kann  so  wie  der  Reiz  selbst  wohl 
nur  etwas  Physikalisches  sein;  ebenso  wird  die  Fort- 
pflanzung desselben  nach  dem  centralen  Nervenende  hin 
als  ein  minutiöser  physikalischer  Bewegungsprocess  — 
etwa  wie  die  Wellenbewegungen  des  Lichtäthers  oder 
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die  Strömungen  des  galvanischen  Stromes  — aufzu- 
lassen sein. 

centrale  Dieser  physikalische  Vorgang  in  dem  sen- 

Sinncswirkuug.  gjklen  Nerven  ist  aber  zur  Erklärung  der  Wahr- 
nehmung nicht  ausreichend  und  so  müssen  wir  wohl  an- 
nehmen. dass  an  dem  centralen  Ende  der  sensiblen  Ner- 
ven  besondere  Gebilde  mit  der  besonderen  Function  ver- 
sehen sind,  die  physikalische  Bewegung  in  eine  psychische 
umzusetzen  oder  in  das  Bewusstsein  aufzunehmen. 

Primäre  Central*  Wie  diese  Umwandlung*)  des  physikalischen 

ceptum^ psjxhN  Proccsses  ln  ein  psychisches  Etwas  geschieht,  ist 
»che  Metamor-  nicht  weiter  zu  erklären , dafür  haben  wir  in  der 
rhose).  uns  umgebenden  Welt  keinen  analogen  Vorgang; 
es  gehört  dieser  Act  der  Wahrnehmung  — das  Finden 
eines  von  Aussen  erhaltenen  Abbildes  im  eigenen,  in- 
tellectuellen  Innern  — zu  jenen  elementaren  Thatsachen 
des  Bewusstseins,  die  jedem  Menschen  ohne  Belehrung 
zugänglich  sind  und  für  die  wir  weiter  keine  Erklärung 
bedürfen,  w.enn  wir  sie  nur  in  ihrer  Sonderung  von  an- 
deren Vorgängen  des  Bewusstseins  aufgefasst  haben.  Einer 


#)  Mit  dein  Ausdrucke  „Umwandlung  des  physikalischen  Pro- 
cesscs  in  einen  psychischen“  soll  übrigens  nicht  behauptet  werden, 
dass  die  physikalische  Bewegung  nach  der  Umwandlung  ganz  auf- 
hörc,  dass  sie  also  vernichtet  werde  und  an  ihre  Stelle  die  andere 
trete,  oder  dass  eine  neue  Bewegung  zu  ihr  hinzukomme  und  sie 
dadurch  alterire.  Möglicherweise  ist  die  Umwandlung  keine  andere 
als  sic  schon  durch  die  peripherischen  Nerven-Endorganc  (also  z.  B. 
durch  die  Retina)  für  die  äusseren  Einwirkungen  hervorgebracht 
werden  muss,  damit  ein  specifischcr  Eindruck  durch  die  Nerven 
fortgepflanzt  werde.  Man  könnte  sich  also  wohl  denken,  dass  auch 
die  Bewegungen  in  und  hinter  dem  Umwandlungsorgane  blosse  phy- 
sikalische Processe  wären,  dass  aber  an  und  für  sich  von  dieser 
Stelle  aus  alle  Bewegung,  alles  Geschehen  für  das  lebende  Gehirn 
die  psychische  Qualität  habe,  d h.  die  Fähigkeit,  dem  Individuum 
bewusst  zu  werden  und  einen  Beitrag  zum  Selbstbewusstsein  zu 
liefern. 
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weiteren  Behandlung  bedarf  aber  die  Frage,  welche  ana- 
tomischen Gebilde  mit  jener  Function  der  Umwandlung 
des  ursprünglich  physikalischen  Vorganges  in  den  psy- 
chischen betraut  sind. 

Znnachst  werden  wir  nach  den  bekannten  Erfah- 
rungen der  Nervenphysiologie  annehmen  dürfen,  dass  die 
Nervenfasern  nur  die  Leitung  übertragener  Beize  be- 
sorgen, dass  daher  auch  die  Nervenwurzeln  oder  cen- 
tralen Nervenenden  an  sich  diese  Umwandlung  nicht  zur 
Ausführung  bringen.  Wir  werden  dann  auf  die  gangliösc 
graue  Substanz  verwiesen,  welche  im  Central  - Nerven- 
system in  der  Nähe  der  Nervenwurzeln  in  grösserer  Menge 
angehäuft  und  hier  in  Gestalt  eigenthümlich  gebildeter 
— durch  die  ganze  Wirbelthierreihe  in  analogen  For- 
men zu  verfolgender  — Organe  bekannt  ist.  Für  einige 
Sinnesnerven  können  diese  Organe  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit demonstrirt  werden.  Für  den  Sehnerv  ist 
es  das  Gebilde  der  Corpora  quadrigemina , wozu  vielleicht 
noch  ein  Theil  der  Thalami  optici  hinzukommt;  für  den 
Acusticus  ist  es  ein  Theil  des  verlängerten  Markes  am 
Boden  der  Rautengrube;  für  den  Geruchsnerv  ist  es  der 
auf  den  Siebbein  platten,  ausserhalb  des  eigentlichen  Ge- 
hirns gelegene  Riechkolben,  und  für  die  Tast- Empfin- 
dungen werden  wir  sie  in  den  II interhörnern  des  Rücken- 
marks und  zum  Theil  in  der  Medulla  oblongaia , wo  der 
Trigeminus  entspringt,  zu  suchen  haben,  in  welchem  letz- 
teren Centraltheile  auch  die  Geschmacks-Empfindung  zur 
Perception  gelangt.  Alle  diese  centralen  Gebilde  an  den 
Wurzeln  der  Sinnesnerven  bestehen  vorzugsweise  aus 
Nervenzellen,  und  Schroeder  van  dei ' Kolk , der  diesem 
Gegenstände  bei  Besprechung  der  psychischen  Vorgänge 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  nennt  sie 
wegen  ihrer  besonderen  funotionellen  Bedeutung  die 
Perceptions-Zellen.  Indem  ich  des  Weiteren  auf 
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Üchroeder  van  der  Kolk's  Darstellung*)  verweise,  führe 
ich  nur  noch  an,  dass  er,  ausser  durch  pathologische 
Beweise,  seine  Ansicht  durch  Tlmtsachen  der  Ent- 
wickelungsgeschichte und  vergleichenden  Anatomie  zu 
erhärten  sucht,  indem  er  hervorhebt,  wie  unter  den  ersten 
Gebilden  des  Central-Nervensystems  beim  sich  entwickeln- 
den Wirbelthierembryo  (primäre  Gehirntheile)  die 
Anschwellungen  an  den  Nerven  wurzeln  den  Hauptbestand- 
theil  darstellen,  und  wie  bei  den  niederen  Wirbelthieren 
dieser  Zustand  das  ganze  Leben  hindurch  fortbesteht. 
Das  psychische  Leben  dieser  niederen  Thiere  kann  da- 
her nur  ein  überwiegend  sinnliches  sein  und  dabei  nimmt 
der  Geruchsnerv  die  erste  Stelle  ein,  dessen  Wurzel- An- 
schwellungen so  überaus  entwickelt  sind. 

Die  Glieder  des  Wahrnehmungs-Processes,  so  weit 
wir  sie  jetzt  berührt  haben,  sind  also:  1)  dieperiphe- 
risch e Reiz un g,  2)  die  Fortpflanzung  durch  den  Sin- 
nesnerven oder  die  oentripetale  Leitung  und  3)  die 
centrale  Uebernahme  des  Reizes  in  das  Bewusstsein,  die 
Umwandlung  des  physikalischen  Vorganges  in  einen 
psychischen,  wie  Schroedci * van  der  Kolk  sagt,  die  Per- 
oeption,  oder  wie  ich  mit  Benutzung  eines  von  Neu- 
mann**) gebrauchten  Ausdruckes  sagen  möchte:  die  psy- 
chische Metamorphose.  Diese  3 Glieder  möchten 
ausreichend  sein,  um  eine  einmalige,  einfache  Wahrneh- 
mung oder  unmittelbare  Anschauung  möglich  und 
verständlich  zu  machen;  bei  niederen  Thieren-  mögen  sie 
auch  den  grössten  Theil  des  gesammten  inneren  Seelen- 
lebens constituiren.  Wegen  der  mannigfaltigen  und 
complicirten  Vorgänge  aber,  welche  sich  bei  den  höhe- 
ren Thierklassen  und  beim  Menschen  unmittelbar  an  die 


*)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Geisteskrankheiten.  Braun- 
schweig, 1863.  S.  7 IT. 

**)  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  § 91. 
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Vorgänge  der  Wahrnehmung  anschliessen , sind  wir  ge- 
nöthigt,  noch  weitere  Unterscheidungen  vorzunehmen 
und  den  Process  der  Wahrnehmung  innerhalb  der  Ge- 
hirnvorgänge noch  weiter  zu  verfolgen. 

Wenn  wir  eine  Wahrnehmung  gemacht  haben,  und 
der  den  Sinnesreiz  verursachende  Gegenstand  dem  Be- 
reiche unseres  Sinnesorgans  entzogen  ist,  so  hört  zwar 
die  Anschauung  auf,  aber  der  Wahrnehmungsprocess  hat 
damit  noch  nicht  sein  völliges  Ende  erreicht.  Machen 
wir  nämlich  dieselbe  Wahrnehmung  später  noch  ein- 
mal, so  kommt  uns  nicht  blos  die  unmittel- 
bare Wahrnehmung  („Anschauung“)  zum 
Bewusstsein,  sondern  auch  die  Thatsache,  dass  wir  die- 
selbe Wahrnehmung  schon  einmal  gemacht  haben,  s«cund&r«  c«n 
indem  neben  dem  Bilde  der  gegenwärtigen  An- 
schauung  auch  ein  Bild  der  früheren  aus  der  Er- 
innerung mehr  oder  weniger  deutlich  hervortaucht.  Diese 
Erscheinung  ist  wohl  nur  dadurch  einfach  zu  erklären, 
dass  von  dem  Bewegungsprocess , welcher  die  erste  un- 
mittelbare Wahrnehmung  hervorbraohte,  eine  Spur  in 
irgend  welchem  Theile  unseres  Gehirns  zurückgeblieben 
ist,  die  dann  nach  dem  Verschwinden  des  die  Wahr- 
nehmung erregenden  Gegenstandes  an  der  zum  Bewusst- 
* bleiben  nöthigen  Deutlichkeit  oder  Intensität  einbüsste 
und  nun  bei  der  erneuten  Wahrnehmung  wieder  in 
grössere  Thätigkeit  geräth.  Das  Anschauungsbild  eines 
äusseren  Gegenstandes  ist  also  nur  die  primäre  Wir- 
kung des  Sinneneindrucks,  die  noch  eine  secundäre 
uoth wendig  zur  Folge  hat,  wenn  die  Wahrnehmung 
deutlich  zum  Bewusstsein  gelangt.  Während  dann  aber 
das  Bild  der  primären  Wirkung  verschwindet,  sobald 
der  äussere  Gegenstand  einzuwirken  aufhört,  bleibt  das- 
jenige der  secundären  persistent;  aber  es  verliert  dabei 
an  sinnlicher  Bestimmtheit  und  Kraft  und  verbleibt  ge- 
wissermaassen  nur  als  ein  der  Sinnlichkeit  entkleidetes, 
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dabei  aber  doch  sehr  kenntliches  Zeichen,  oder  Schema, 
oder  Symbol  dos  Dinges,  oder  als  der  Gedanke  dessel- 
ben zurück.  Der  Gehirntheil,  in  welchem  die  Secundär- 
wirkung  der  Sinneseindrücke  vor  sich  geht,  muss  ent- 
weder jenes  Organ  am  Wurzelende  des  Sinnesnerven 
sein,  welches  bei  der  ersten  Anschauung  die  psychische 
Metamorphose  des  physischen  Sinneseindrucks*  hervor- 
brachtc,  oder  noch  ein  anderer  Gehirntheil,  welcher  mit 
jenem  in  enger  Verbindung  steht. 

Da  wir  zwischen  der  unmittelbaren  Wahrnehmung 
oder  Anschauung  und  jener  aus  der  Erinnerung  auf- 
tauchenden Wahrnehmung,  auch  wenn  sie  gleichzeitig  in 
dem  Acte  der  Wiedererkennung  vorhanden  sind,  so 
leicht  unterscheiden  können,  da  ferner  innerhalb  des  Ner- 
vensystems die  Theilung  und  Specialisirung  der  Func- 
tionen überhaupt  sehr  ausgebildet  ist,  so  werden  wir  mit 
grösserem  Rechte  annehmen  dürfen,  dass  für  jene  Erin- 
nerungswahrnehmung ebenfalls  ein  eigenes  Organ  vor- 
handen ist.  In  dieses  Organ  pflanzen  sich  die  Bewe- 
gungsveranderungen,  welche  durch  den  Wahrnehmungs- 
process  in  den  Zellen  am  Wurzelende  der  sensiblen 
Nerven  — den  Organen  der  psychischen  Meta- 
morphose, Schroeder' s Percep tionszellcn  — her- 
vorgebraht  werden,  fort,  bringen  die  sccundäre  Central- 
wirkung hervor  und  lassen  nach  dem  Aufhören  des  von 
aussen  kommenden  Reizes  einen  Rest  ihrer  ursprüng- 
lichen Bewegung  (ruhende  Bewegung)  zurück,  der  nur 
auf  besondere,  äussere  oder  innere,  Veranlassungen  wieder 
so  lebhaft  wird,  dass  er  in’s  Bewusstsein  tritt. 

Die  zurückbleibenden  Spuren  der  Sinneseindrücke 
sind  also  die  ursprünglichen  Bewegungsprocesse,  aber 
lierabgesunken  auf  ein  höchst  geringes  Maass  der  Inten- 
sität und  festgehalten  in  einem  besonderen,  nur  dafür 
bestimmten  Gehirntheil.  Auf  der  Thätigkeit  dieses  Theiles 
beruht  die  Erinnerung  und  das  Gedächtniss.  Bei  jeder 
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Wahrnehmung  eines  schon  einmal  wahrgenommenen 
Dinges  oder  einer  schon  einmal  wabrgenotnrnenen  Eigen- 
schaft werden  jene  analogen  Restbewegungen  mi- 
nimaler Intensität  wieder  lebhafter  und  treten  als  Erin- 
nerungsbilder neben  der  objectiven  Anschauung  mit  in 
das  Bewusstsein.  Auf  der  relativen  Uebereinstimmung 
des  Anschauungsbildes  mit  dem  Erinnerungs- 
bilde beruht  die  Wiedererkennung,  die  Subsumirung 
eines  wahrgenommenen  Dinges  unter  die  Classe  der 
ähnlichen  früher  wahrgenommenen  Dinge.  Die  Wahr- 
nehmung der  Unterschiede  zwischen  den  Erinnerungs- 
bildern und  dem  Anschauungsbilde  ist  ein  wesent- 
liches Hülfsmittel,  die  Anschauung  zu  dirigiren,  auf  ein- 
zelne (incongruente)  Eigenschaften  des  Gegenstandes  hin- 
zuleiten und  so  die  Wahrnehmung  vollständiger  und  ge- 
nauer zu  machen.  Und  so  beruht  also  auf  der  Thätig- 
keit  dieses  gewissermaassen  noch  hinter  der  Perception 
gelegenen,  die  Anschauungsbilder  aufnehmenden  und 
aufbewahrenden  Organs  ein  wesentlicher  Theil  unseres 
Denkens,  unseres  ganzen  geistigen  Lebens. 

Schroeder  v.  d.  Kolk  nennt  dieses  vierte  Glied  des  Wahrneh- 
mungsprocesses  „die  Vorstellung“  und  die  betreffenden  Gehirn- 
theile  „Vorstellungszellen“  oder  „diematerielleBasis  des 
Gedächtnisses  (S.  40)  oder  „die  Apparate  für  das  Ge- 
dächtniss  und  die  Phantasie“  oder  „die  physischen  Ele- 
mente des  Erinnerungsvermögens“.  I)a  aber  auch  die 
„Anschauung“  (die  Function  der  Perceptionszellen)  eine  Vorstellung 
ist,  da  es  sinnliche  und  nicht  sinnliche  und  überhaupt  eine  Mannig- 
faltigkeit von  Vorstellungen  giebt,  da  ferner  auch  der  „Begriff“ 
ein  Vorstellen  ist  („die  Vorstellung  einer  Vorstellung“)*)  und  über- 
haupt alles  Bewusstwerden  des  psychischen  Geschehens  auf  Vorstellen 
beruht,  so  scheint  mir  dieser  allgemeine  Terminus  zur  Bezeichnung 
einer  sehr  eigentümlichen  und  bestimmt  zu  umschreibenden  Func- 
tion nicht  geeignet.  Man  könnte  die  betreffende  Erscheinung  auch 
das  Gedächtniss  oder  die  Erinnerung,  und  den  betreffenden  Gehirn- 
theil  die  Gedächtniss-  oder  Erinncrungszellen  nennen;  das  Gedächt- 


*)  Wachgmuth,  Allgemeine  Pathologie  der  Seele.  1859.  S.  36.  ■ * 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  1.  n.  2.  2 
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niss  ist  aber  eine  Qualität,  die  in  gewisser  Beziehung  bckannllirh 
allen  Nerven  angehört  und  durchaus  nicht  an  ein  besonderes  Ilirn- 
organ  gebunden  zu  sein  scheint;  die  Erinnerung  hingegen  ist  wohl  nicht 
ohne  eine  gleichzeitige  Thätigkeit  noch  anderer  Vorgänge  zu  denken, 
so  dass  also  das  Organ  der  Apperception  nur  ein  wesentliches  Hülfs- 
organ  der  Erinnerung  bildet. 

Da  nun  dieses  vierte  Glied  des  Wahrnehmungsvor- 
ganges nicht  nur  in  der  Herübernahme  des  peripherischen 
Eindrucks  in  das  Psychische  besteht,  sondern  in  der 
Hinzufügung  des  herübergenommenen  Ein- 
drucks zu  früheren  Eindrücken  oder  zu  anderen  inneren 
Vorgängen,  so  scheint  mir  dafür  der  in  der  Philosophie 
in  einem  entsprechenden  Sinne  gebräuchliche  Ausdruck 
Apperception  die  geeignetste  Benennung  zu  sein. 
Den  Sitz  dieser  secundären  Centralsinnesthätigkeit  ver- 
legt Schroeder  van  der  Kolk  in  die  Rindensubstanz  der 
Grosshirnhemisphären , in  die  Nähe  der  grossen  Hirn- 
spalte, und  die  Verbindung  mit  den  Perceptionsorganen 
wird  durch  ein  besonderes  Fasersystem  hergestellt,  wel- 
ches von  der  Hinterseite  der  Medulla  oblangata  aus  längs 
der  Innenseite  der  Thalami  zur  vorderen  Siebplatte  zieht, 
hier  die  Wurzeln  des  Tractus  olfactoi'ius  aufnimmt,  mit- 
dem  Tractus  opticus  durch  seine  Commis  sura  mollis  in 
Verbindung  steht  und  dann  bogenförmig  von  vorn  nach 
hinten  über  das  Corp . callosum  weg  bis  zu  dem  unteren 
und  hinteren  Lappen  hin  verläuft.  Dieser  Faserzug  ist 
mit  grauer  Substanz  belegt  und  bildet  so  die  unterste 
Windung  an  der  Innenseite  der  Hemisphären,  welche 
Foville  Saum  (Ourlet)  nennt;  ausserdem  gehen  in  seinem 
ganzen  Verlauf  von  ihm  Fasern  ab,  die  nach  dem  oberen 
Rande  der  Hemisphären  gerichtet  sind  und  hier  in  grauer 
Rindensubstanz  endigen. 

Ob  den  einzelnen  verschiedenen  Sinnesbahnen  ver- 
schiedene Stellen  der  Rindensubstauz  als  gesonderte  Or- 
gane entsprechen,  und  welche,  das  kann  nicht  mit  Sicher- 
heit, letzteres  uicht  ciumal  mit  Wahrscheinlichkeit  be- 
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hauptet  worden.  Wahrscheinlich  ist  wohl,  dass  jeder 
Sinnesphare  zunächst  ein  besonderes  Gebiet  der  Rindcn- 
schicht  als  Apperceptionscentrum  entspreche,  andererseits 
aber  auch,  dass  die  Verbindung  derselben  eine  sehr  enge 
und  geläufige  ißt,  wie  es  aus  der  Zusammenwirkung  der 
Wahrnehmungen  durch  verschiedene  Sinne  und  aus  der 
Ineinanderarbeitung  der  verschiedensinnigen  Vorstellun- 
gen zu  einem  und  demselben  Begriffe  unmittelbar  ge- 
folgert werden  kann.  Wenn  ich  daher  in  dem  Folgen- 
den von  „dem  Apperceptionsorgane“  spreche  und  dann 
damit  bald  das  betreffende  Organ  eines  einzelnen  Sinnes 
bald  der  Complex  aller  Apperceptionsstellen  gemeint  ist, 
so  möge  daraus  kein  Missverständnis  entstehen. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  auf  den  eben  vorgetra- 
genen physiologischen  Gegenstand  noch  weiter  etnzugehen,  und  etwa 
die  anatomisch  - physiologischen  und  pathologisch -casuistischen  Be- 
weise vorzuführen, -aus  welchen  das  Vorhandensein  der  besonderen 
Perceptionsorgane  jedes  einzelnen  Sinnesnerven  und  das  Vorhanden- 
sein einer  besonderen  Appcrception  und  ihres  Sitzes  in  den  Hemi- 
sphären des  Grosshirns  zu  folgen  wäre.  Dieser  Gegenstand  findet 
sich,  wie  schon  erwähnt,  in  Schroeder  van  der  Kolk'a  Pathologie  und 
Therapie  der  Geisteskrankheiten  ausführlich  abgehandelt,  und  auch 
schon  in  den  früheren  Aufsätzen  desselben  über  den  Bau  der  Afedulia 
spinutis  und  oblangata  sind  anatomische  Beiträge  geliefert.  Ich  be- 
merke nur  noch  dass  Schroeder  van  der  Kolk  seine  Darstellung  der 
Gehirnphysiologic  ohne  eingehende  Berücksichtigung  der  Hallucina- 
tionsphänomene  giebt  und  dass  er  den  Beweis  dieser  Gchirnanalyse 
vorzugsweise  auf  negative  pathologische  Thatsachen  gründet,  d.  h. 
auf  interessante  Krankheitsfälle,  in  welchen  die  speciellen  hier  de- 
ducirten  Functionen  mehr  oder  weniger  separat  gestört  und  aufge- 
hoben waren.  In  den  verschiedenen,  im  vorigen  Abschnitt  ge- 
schilderten und  durchaus  empirisch  sich  darbietenden  Arten  der 
Hallucinationen  meine  ich  nun  die  pathologischen  Gegenstücke, 
d.  h.  die  positiven  Thalsachen  für  jene  Analyse  der.  psychi- 
schen Gehirn  Vorgänge  gefunden  zu  haben,  indem  die  beson- 
deren Formen  der  Hallucinationen  den  besonderen  Gliedern  und 
Functionen  des  Wahrnchmungsprocesses  entsprechen.  Für  den  Zweck 
der  vorliegenden  Arbeit  kommt  es  mir  dabei  indess  weniger  darauf 
an,  die  empirisch  gefundenen  und  so  zu  beobachtenden  Verschieden- 
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artigkciten  der  Hallucinationcn  durch  jene  Analyse  zu  beweisen,  als 
zu  teigen,  wie  auch  in  der  Psychiatrie  durch  eine  sorgfältige  kli- 
nische Beobachtung  und  symptomatische  Specialisirung  das  Material 
für  die  Physiologie  gesammelt  werden  kann,  und  wie  sich  daraus 
bestimmte  Aufgaben  für  eine  physiologische  Untersuchung  des  Seelen- 
lebens und  der  Gehirnphysiologie  ergeben. 


Aufmerksamkeit:  Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  wir 

vorgangim^in-  von  ^en  siDn^c^en  Vorgängen,  die  unsere  Sinnes- 

ncs-Apparat.  organe  treffen,  nicht  immer  sogleich  eine  Wahr- 
nehmung erhalten.  Wenn  wir  z.  B.  in  die  Lectüre  eines 
Buches  vertieft  sind,  kann  es  Vorkommen,  dass  wir  Worte, 
die  zu  uns  gesprochen  werden,  gar  nicht  vernehmen. 
Bisweilen  sind  wir  aber  noch  im  Stande,  mit  einiger 
Anstrengung  den  Eindruck  in  unserem  Innern  zu  er- 
haschen und  nachträglich  durch  eigene  Thätigkeit  so  zu 
erfrischen,  dass  wir  wissen,  was  gesprochen  worden  war. 
Aehnlich  ist  der  Fall,  wenn  man  in  Gedanken  vertieft 
auf  der  Strasse  unter  unbekannten  und  gleichgiltigen 
Menschen  einem  bekannten  begegnet  und  erst,  nachdem 
man  einige  Schritte  weiter  gemacht  hat,  den  Eindruck 
nachträglich  zu  erhalten  scheint  und  sich  nun  der  Per- 
sönlichkeit erinnert.  In  solchen  Fällen  ist  nicht  nur  das 
peripherische  Ende  der  Sinnesnerven  innerhalb  des  Sin- 
nesorgans in  Erregungszustand  versetzt  gewesen,  sondern 
der  Bewegungsprocess  setzte  sich  auch  fort  bis  zu  dem 
Organ  der  psyohischen  Metamorphose.  Das,  was  zu 
einer  Wahrnehmung  dann  noch  fehlt,  wird  in  der  psy- 
chologischen Sprache  die  Aufmerksamkeit  genannt  und 
wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  diese  theilweise 
von  der  subjectiven  Willkür  abhängige  Thätigkeit  als 
ein  wesentliches  Glied  der  Wahrnehmung  betrachten  und 
eie  nach  dem  vorhin  gegebenen  physiologischen  Schema 
als  eine  Bewegung  oder  Spannung  innerhalb  des  Apper- 
ceptionsorgans  ansehen,  die  von  Innen  her,  d.  h.  von 
einem  noch  hinter  dem  Apperceptionsorgan  gelegenen 
Gehirnbozirk  erregt  wird  und  mit  der  von  Aussen  kom- 
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menden  Erregung  zusammentrifft.  Bei  der  einfachen 
Wahrnehmung  geht  die  von  Aussen  gekommene  Erre- 
gung des  Perceptionsorgans  auf  das  Apperceptionsorgan 
gewissermaassen  in  der  ursprünglichen  Richtung,  d.  h. 
in  centripetaler  Richtung  über.  Wird  nun  aber  trotz 
eines  Eindrucks  keine  Wahrnehmung  gemacht,  so  müssen 
wir  annehmen,  dass  an  irgend  einer  Stelle  der  Bahn  der 
Bewegungsprocess  sein  Ende  erreicht.  Da  die  in  dieser 
Beziehung  vorkommenden  Thatsachen  eine  gewisse  Ver- 
schiedenheit darbieten,  indem  in  dem  einen  Falle  die  Wahr- 
nehmung noch  nachträglich  gemacht  werden  kann,  in 
dem  andern  nicht,  oder  indem  bisweilen  wenigstens  die 
Thatsache  eines  sinnlichen  Eindrucks  auf  ein  bestimmtes 
Sinnesorgan  wahrgenommen  wird,  bisweilen  aber  auch 
ganz  und  gar  unbemerkt  bleibt,  so  werden  wir  auch  zu 
der  Annahme  berechtigt  sein,  dass  ein  Aufhoren  der  von 
Aussen  erregten  Wahrnehmungsbewegung  an  verschie- 
denen Stellen  stattfinden  kann  und  dass  die  von  Innen 
her  erregte  Aufmerksamkeitsspannung  ebenfalls  in  ver- 
schiedenen Fällen  bis  zu  verschiedenen  Stellen  reichen 
wird.  Diese  Aufmerksamkeit  ist  also  eine  Erregung  er- 
Wahrnebmungsorgane,  welche  gewissermaassen  in  entd 
gegengesetzter  Richtung  als  der  eigentliche  Wahrneh- 
mungsprocess  die  betreffenden  Hirntheile  durchläuft;  sie 
ist  mit  anderen  Worten  eine  centrifugale  Spannung  der 
Wahrnehmungsorgane,  vorzugsweise  wohl  des  Apper- 
oeptionsorganes  und  Perceptionsorganes  oder  des  zwischen 
beiden  gelegenen  Verbindungstheiles.  In  dieser  centri- 
fugalen  Spannung  oder  der  sinnlichen  Aufmerksamkeit 
haben  wir  somit  ein  fünftes  wesentliches  Glied  des  Wahr- 
nehmungsprocesses. 

Aber  wir  sind  nicht  nur  im  Stande , durch  Erinnerung«  - Er 

innere  Thätigkeit  unsere  Wahrnchmungsorgane  so  ^rt^  einne« 
zu  erregen,  dass  sie  genaue  äussere  Wahrnch-  thitigkcn. 
mungen  machen,  sondern  wir  vermögen  auch  jede  Wahr- 
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nehmung,  ohne  dass  sie  vou  Neuem  äusserlich  erregt 
wird,  so  zu  erneuern,  dass  ein  ähnliches  sinnliches  Bild 
in  unserem  Bewusstsein  entsteht,  als  durch  die  unmittel- 
bare und  erste  Anschauung.  Das  Bild  der  Erinnerung 
und  das  der  Anschauung  unterscheiden  sich  dann  nur 
durch  den  Grad  der  Lebhaftigkeit.  Jedermann  vermag 
bei  geschlossenen  Augen  das  Bild  von  Gestalten  und 
Farben,  die  einmal  deutlich  gesehen  worden  sind,  in  dem 
dunklen  Gesichtsfelde  wieder  hervorzurufen,  z.  B.  das 
Bild  eines  gelben  Hauses  mit  rothem  Dache  auf  einer 
grünen  Wiese.  Bei  verschiedenen  Menschen  erreicht 
diese  willkürliche  Versinnlichung  der  inneren  Vorstellung 
einen  verschiedenen  Grad  der  Deutlichkeit  und  Schärfe 
Jedermann  kennt  aber  diese  Thätigkeit  aus  dem  Traum- 
leben her,  indem  nur  durch  eine  solche  innere  Erregung 
der  Wahrnehmungsorgane  die  auffallende  Lebhaftigkeit, 
d.  h.  sinnliche  Bestimmtheit  mancher  dadurch  eigentüm- 
lich erschreckender  Träume  erklärt  werden  kann.  Na- 
mentlich scheinen  aber  dichterisch,  oder  überhaupt  geistig 
begabte  Menschen  die  Fähigkeit  der  willkürlichen  Erre- 
gung innerer  Sinnesbilder,  ihre  Erregung  bei  völlig 
wachem  und  bewusstem  Zustande  in  hohem  Grade  zu 
besitzen  und  die  Dichter  daraus  ihre  sinnlich  lebendige 
Darstellungsfähigkeit  herzunehmen.  Ich  erinnere  nur  an 
die  bekannten  Beispiele  des  Mathematikers  Cardanus , des 
Dichters  Gothe  und  des  Physiologen  Johannes  Midier . 
Eine  andere  Verschiedenheit  der  Menschen  unter  einan- 
der in  Bezug  auf  diese  Fähigkeit  besteht  dann  darin, 
dass  manche  Menschen  mehr  in  dem  Gesichtssinne  (Maler), 
andere  mehr  in  dem  Gehörssinne  (Musiker)  diese  Gabe 
der  Versinnlichung  haben,  woraus  wir  entnehmen  kön- 
nen, dass  diese  Function,  wie  sie  durch  Uebung  der  Stei- 
gerung fähig  ist,  auch  durch  andere  Umstände  wird  ge- 
steigert werden  können,  und  dass  sie  überhaupt  der  Um- 
änderung fähig  ist.  Bei  manchen  Menschen  scheint  sie 
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aber  auch  iu  einem  sehr  niederen  Grade  vorhanden  zu 
sein,  so  dass  selbst  deren  Traumbilder  sinnlich  sehr  un- 
bestimmt bleiben. 

Diese  Versinnlichung  der  inneren  Vorstellung  muss 
offenbar  wieder  ein  centrifugaler  Process  sein,  da  sie 
von  unserem  Bewustsein  erregt  werden  kann  und  mehr 
oder  weniger  von  der  Willkür  abhängig  ist  In  dem 
Apperceptionsorgan  kann  sie  ihren  Sitz  nicht  haben, 
weil  hier  die  Vorstellungen  der  eigentlichen  Sinnlichkeit 
entkleidet  niedergelegt  sind,  sie  muss  aber  von  hier  als 
dem  Hilfsorgan  der  Erinnerung  ausgehen  oder  wenigstens 
diese  Theile  durchdringen  und  dann  in  centrifugaler 
Richtung  weitergehen.  Wie  weit  dieser  dio  Versini>* 
lichung  bedingende  Bewegungsprocess  nach  der  Peri- 
pherie zu  dringt,  ist  fraglich,  wahrscheinlich  wird  das 
je  nach  den  verschiedenen  Graden  der  sinnlichen  Deut- 
lichkeit, die  in  verschiedenen  Zuständen  oder  bei  verschie- 
denen Menschen  erreicht  wird,  auch  verschieden  weit 
sein;  jedenfalls  aber  werden  wir  annehmen  dürfen,  dass  das 
Perceptionsorgan  und  nicht  das  peripherische  Sinnesorgan 
dabei  die  Hauptrolle  spielt,  da  wir  auch  bei  der  in 
späteren  Jahren  erworbenen  Blindheit  und  Taubheit  noch 
diese  Fähigkeit  der  optischen  und  akustischen  Versinn- 
lichung von  Vorstellungen  antreffen.*)  Während  die 
sinnliche  Aufmerksamkeit  nur  eine  von  Innen  ausgehende 
centrifugale  Spannung  der  inneren  Wahrnehmungsorgane 
namentlich  der  Verbindung  zwischen  Apperceptions-  und 
Perceptionsorgan  ist,  haben  wir  in  dem  jetzt  geschilder- 
ten Vorgänge  einen  von  Innen  erregten  productiven 
Bewegungsprocess  innerhalb  des  PerceptionsQrgans.  Wir 
können  diesen  Vorgang  einer  sinnlichen  Reproduction, 

*)  Hinsichtlich  der  akustischen  Vcrsinnlichungsfähigkeit  erinnere 
ich  nur  an  Beethoven , der  auch  nach  Verlust  seines  Gehörs  die  an- 
geführtesten Tonzusainmcnsleilungcn  construircn  und  sinnlich  durch* 
fühlen  konnte. 
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einer  centrifugalen  Sinnestbätigkeit,  der  gewissermaassen 
eine  rückwärts  gerichtete  Pcrception  ist,  viel- 
leicht am  geeignetsten  als  Reperception  bezeichnen 
und  ihn  als  sechstes  Glied  den  übrigen  Wahrnehmungs- 
Vorgängen  an  die  Seite  stellen. 

Recapituliren  wir  diese  Einzelheiten  der  Wahrnehmungsvorgänge, 
so  können  wir  also  in  dem  ganzen  Complcx  derselben  drei  Haupt- 
organe oder  Haupt-Stationen  des  Processes  annehmen: 

1.  das  peripherische  Sinnesorgan, 

2.  die  Perceptionszellcn,  das  Organ  der  psychischen  Metamorphose, 

3.  das  Apperceptionsorgan, 

und  zwei  Haupt-Richtungen  der  functioneilen  Thätigkeit: 

1.  die  centripetale  Richtung,  auf  der  die  gewöhnliche  Wahr- 
nehmung, 

2.  die  centrifugale  Richtung,  auf  welcher  die  sinnliche  Aufmerk- 
samkeit und  die  Versinnlichung  gedachter  Vorstellungen  beruht. 

Zur  Verdeutlichung  mag  es  gestattet  sein,  hier  ein  schematisches 
Bild  mit  der  Zeichenerklärung  einzufügen. 

Geh.  Gebiru. 

So.  Sinnesorgan. 

Sn.  Sinnesnerv. 

Prc.  Porceplionsorgan. 

App.  Apperceptionsorgan. 

H*.  Richtung  der  Wahrnehmung. 

A/rn.  Richtung  der  Aufmerksamkeit. 

Jiep.  Reperception  (rcproductive  Wahrneh- 
mung). 

Diese  Analyse  der  Wahrnehmungsproccsse  wird  man 
wahrscheinlich  noch  weiter  fortsetzen  können,  da  wir 
aber  mit  der  duroh  das  Messer  und  durch  das  Experi- 
ment zu  gewinnenden  Analyse  noch  nicht  einmal  so 
weit  gediehen  sind,  um  die  bisherigen  Daten  sicher  und 
für  alle  Sinnesnerven  zu  demonstriren,  so  ist  es  wohl 
gerathen,  die  Refleotions- Analyse  nicht  gar  zu  weit  fort- 
zusetzen, und  das  Bisherige  ist  auch  ausreichend,  um 
die  hauptsächlichsten  pathologischen  Vorkommnisse  ver- 
ständlich zu  machen. 
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Nur  zweierlei  ist  noch  vor  dem  Eingehen  auf  die  pathologischen 
Verhältnisse  beiläufig  zu  bemerken.  Bekanntlich  ist  der  Gesichtssinn 
im  engeren  Sinne  (die  Function  de9  Nervus  opticus  und  der  Retina ) 
nicht  ausreichend^  um  den  Eindruck  körperlicher  Gebilde  hervorzubrin- 
gen. Seine  eigentliche  Leistung  ist  mit  der  Erfassung  der  Farben 
und  Umrisse  beendigt,  und  durch  unmittelbare  Schlussfolgerung  wäre 
höchstens  noch  vielleicht  die  Vorstellung  der  Flache  zu  gewinnen. 
Thatsächlich  gehört  aber  wohl  auch  diese  Vorstellung  wie  alle  Raura- 
vorstellungen  dem  Gefühlssinne  an  und  ist  erst  durch  die  vieijährige 
Uebung  in  den  ersten  Kinderjahren  unbewusst  sammt  den  übrigen 
Raumvorstellungen  mit  den  Gesichtsvorstellungen  vereinigt  und  dann 
gewissermaassen  bleibend  verschmolzen.  Wenn  der  von  Jugend  auf 
Blinde  nach  einer  Operation  die  Sehfähigkeit  erlangt,  so  sieht  er 
nichts  als  farbige,  mit  Umrissen  versehene  Flächen.  Erst  allmählig* 
nachdem  er  häufig  den  Tastsinn  zu  Hülfe  genommen  hat,  gewinnt  er 
die  Fähigkeit,  aus  den  perspectivischen  Verhältnissen  der  Farben  und 
Umrisse  die  Vorstellung  der  Körperlichkeit  mit  dem  Gesehe- 
nen zu  verbinden  und  Körper  statt  Bilder  zu  sehen.  Da  wir 
nun  mit  unserem  Sehen  für  gewöhnlich  keine  Tastuntersuchungea 
verbinden  und  doch  sehr  präcise  mit  dem  Gesichtseindruck  die  Vor- 
stellung des  Körperlichen  gewinnen  (auch  abgesehen  von  der  stereo- 
scopischen  Leistung  beider  Augen  zusammen),  so  ist  es  wohl  nothwen- 
dig,  im  Allgemeinen  bei  jeder  Gesichtswahrnehmung  ein  unbewusstes 
Mitwirken  der  Tastgefühlsvorstellungen  anzunehmen  und  dieses  durch 
eine  centrale  Verbindung  der  centralen  Gesichts-  und  Tastgefühls- 
organe hergestellt  zu  denken.  Diese  Verbindung  kann  entweder  eine 
indirccte  sein,  insofern  beide  Sinnesgebiete  mit  den  Sitzen  des  Be- 
wusstseins Zusammenhängen,  oder  eine  directc,  indem  unmittelbar 
zwischen  den  Perceptionsorganen  beider  Sinne  Nervenverbindungen 
existiren.  Da  jene  Mitwirkung  der  Tastgefühlsvorstellungen  aber 
stets  ohne  jede  Spur  des  Bewusstwerdens  zu  Stande  kommt,  so  ist 
die  Annahme  einer  directen  Nervenverbindung  wohl  eine  wahrschein- 
lichere. Nehmen  wir  noch  hinzu,  dass  eine  sehr  vielfältige  Verbin- 
dung der  Centralorgane  untereinander  und  eine  mannigfaltige  Ver- 
flechtung der  centralen  Nervenbahnen  zu  den  Hauptthatsachen  der 
Gehirnanatomie  gehört  und  die  vorzüglichste  Ursache  der  Schwierig- 
keiten ist,  welche  die  Centralorgane  der  genaueren  physiologischen 
Untersuchung  entgegensetzen,  so  wird  die  Annahme  nicht  allzu  ge- 
wagt sein,  dass  zwischen  den  einzelnen  Centralheerden  der  Sinncs- 
thätigkeit  Verbindungsbahnen  existiren,  welche  neben  den  Sinnesein- 
drücken eines  unmittelbar  objectiv  getroffenen  Sinnesorganes  zugleich 
ein  Mitwirken  von  Sinnesvorstollungcn  anderer  Sinnesgebiete  gestat- 


ten , und  dass  dieses  Mitwirken  durch  einen  von  dem  unmittelbar 
thätigen  Stnnesgebiete  auf  das  Nebengebiet  übergehenden  Reiz  be- 
dingt wird. 

Sodann  muss  ich  noch  über  den  Ausdruck:  „Sitze  des  Bewusst- 
seins0 eine  Bemerkung  machen.  Nach  gewissen  psycho  - physio- 
gischcn  Anschauungen  wird  das  Bewusstsein  nicht  als  eine  besondere 
Function  eines  einzelnen  Organes  oder  Hirngebietes,  sondern  als  die 
fast  jedem  Centraltheile  in  gewissen  Zuständen  seiner  Func- 
tionirung  zukommende  Qualität  angesehen.  Es  ist  hier  nicht  der 
Flatz  diese  Frage  ausführlicher  zu  behandeln,  ich  möchte  nur  der 
Vollständigkeit  wegen  bemerken,  wenn  ich  „hinter0  dem  Organe  der 
Apperception  noch  von  Organen  oder  Sitzen  des  Bewusstseins  spreche, 
so  soll  damit  noch  nicht  die  Annahme  eines  besonderen  Bewusst- 
seins-Organes behauptet  und  auch  nicht  die  Ansicht  aufgestellt 
werden,  da.*s  dem  Apperceptionsorgane  die  Qualität  des  Bewusstseins 
abgehe.  Aber  das  ist  jedenfalls  damit  gemeint,  dass  mit  dem  Be- 
wusstwerden der  Sinnoseindrücke  eines  einzelnen  Sinnesgebietes  die 
Einwirkung  nicht  in  dem  betreffenden  Apperceptionsorgane  ihr  Ende 
findet,  sondern  über  dasselbo  hinausgeht  und  dann  noch  mit  einem 
dem  ursprünglichen  Sinneseindrucke  ganz  fremden  Inhalte  erfüllt 
wird,  auf  dessen  Hinzukommen  wesentlich  das  Bewusstwerden  be- 
ruht* Man  kann  also  sehr  wobl  in  Bezug  auf  das  Bewusstsein  von 
Organen  hinter  der  Apperception  sprechen,  ohne  dass  damit  schon 
ein  besonderes  Bewusstseins-Organ  anzunehmen  ist. 


3.  Theoretische  Beleuchtung  der  verschiedenen  Hallucinationen. 

Lenken  wir  nunmehr  auf  die  im  ersten  Abschnitt 
geschilderten  pathologischen  Vorkommnisse  der  Wahr- 
nehmung unsere  Aufmerksamkeit  wieder  zurück,  so  dürfen 
wir  wohl  von  vornherein  nach  Analogie  anderer  patho- 
logischer Erfahrungen  voraussetzen,  dass  die  wesentlichen 
Verschiedenheiten  der  krankhaften  Vorgänge  ganz  oder 
wenigstens  zum  grossen  Theil  auf  die  wesentlichen  Ver- 
schiedenheiten oder  die  Hauptgliederung  der  normalen 
Proocsse  zurückgefübrt  werden  können.  Fragen  wir 
dann  zuerst,  ob  sich  unter  den  beschriebenen  Fällen  von 
Hallucinationen  eine  Analogie  findet  für  die  Difieren&i- 
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rung  der  cent ripetalen  und  centrifugalen  Funo- 
tionsrichtungen,  so  dürfte  es  auf  den  ersten  Blick  ersicht- 
lich sein , dass  wir  in  dem  zuletzt  geschilderten  1.  iiaiinc.  durch 
Falle,  in  welchem  die  Wahrnehmungen  nicht  nur  steigcrung  dcr 
von  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  ausgingen,  8inne*th&tigkcü. 
sondern  mit  einer  gewissen  Willkür  erregt  wurden,  in 
welchem  ferner  alle  Sinnesnerven  mehr  oder  weniger 
von  Hallucinationen  heimgesucht  wurden*),  dass  wir 
es  in  diesem  und  ihm  ähnlichen  Fallen  mit  einem  patho- 
logischen Repräsentanten  der  centrifugalen  Thätigkeit  der 
Sinnpsapparate  zu  thun  haben.  Der  Ausgang,  die  Erre- 
gung der  delirirten  Wahrnehmungen  findet  dann  in  dem 
ceu tralsten  T heile  der  Wahrnehmungsapparate  Statt  oder 
eigentlich  in  dem  die  Wahrnehmungen  aufnehmenden 
Theile  des  Bewusstseins  selbst.  Von  dort  aus  sind  alle 
Sinnesnerven  im  Wege  der  Reperception  gleich  leicht 
innervirt,  und  wohl  nur  so  ist  in  den  hallucinatorischen 
Vorkommnissen  des  zuletzt  beschriebenen  Falles  die 
bunte  Mannigfaltigkeit,  der  häufige  Wechsel  und  das 
Auftreten  zu  jeder  beliebigen  Zeit  auf  eine  einfache 
Weise  zu  erklären.  — Diese  Hallucinationen  sind  also 
gewissermaassen  nur  krankhaft  gesteigerte  Reperceptionen 
oder  sinnlioh  sehr  ausgebildete,  nach  Art  lebhafter  Träume 
sehr  entwickelte,  Erinnerungswahrnehmungen,  wofür  wir 
die  Möglichkeit  auch  unter  normalen  geistigen  Verhält- 
nissen kennen  gelernt  haben.  Wie  wir  von  der  centri- 
petalen  Thätigkeit  der  Gefühlsnerven  einen  Zustand  ge- 
steigerter Erregbarkeit  kennen,  in  welchem  geringfügige 
Reize  einen  Effect  hervorbringen , wie  er  sonst . nur  auf 
weit  stärkere  Reize  erfolgen  kann,  so  ist  auch  für  die 
centrifugale  Thätigkeit  der  Sinneswahrnehmung  ein  Zu- 
stand gesteigerter  Erregbarkeit  annehmbar,  in  welchem 
die  von  dem  innersten  Centrum,  d.  h.  vom  Bewusstsein 


*)  Cfr.  4.  Wecbsclvolie  Hallucinalion,  Seite  9. 
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ausgehenden  Reize,  die  für  gewöhnlich,  unter  normalen 
Verhältnissen,  nur  ein  sehr  blasses,  sinnlich  unbestimmtes 
Bild  hervorbringen , jetzt  unter  den  abnormen  Verhält- 
nissen ein  sehr  deutliches,  sinnlich  vollendetes  Bild  er- 
zeugen. 

Wenn  wir  also  in  solchen  Fällen  auch  sagen  müssen, 
der  Ausgang  der  hallucinatorischen  Wahrnehmung  liege 
im  centralsten  Theile  des  Wahrnehmungsapparates  oder 
nooh  weiter,  im  Bewusstsein  selbst,  so  müssen  wir  die 
fundamentale  Ursache  oder  die  wesentliche  Bedingung 
doch  in  den  Sinnesapparat  selbst  verlegen  und  als  solche 
einen  Zustand  gesteigerter  centrifugaler  Erregbarkeit  der 
Sinnesapparate  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  doch  in 
ihrer  grössten  Strecke  ansehen. 

2.  Haii.  io  ccntri-  Dürfen  wir  die  so  eben  gewonnene  Vorstellung 
u^der^in-  von  dem  Zustandekommen  von  Halluoinationencn 
nesth&tigkeit.  durch  centrifugalc  Thätigkeit  der  Sinnesapparate 
als  eine  einigermaassen  plausible  ansehen,  so  ergiebt  es 
sich  dann  von  selbst,  dass  wir  in  den  zuerst  geschilder- 
ten Fällen  und  Formen,  in  welchen  die  hallucinatorische 
Wahrnehmung  immer  an  eine  und  dieselbe  Sinnesbahn 
geknüpft  war  und  einen,  bei  jedesmaligem  Vorkommen 
der  Hallucination,  vollständig  oder  nahezu  unverändert 
gleichen  Inhalt  hatte,  so  ergiebt  es  sich,  sage  ich  von 
selbst,  dass  wir  in  diesen  mit  entgegengesetzten  Charak- 
teren versehenen  Fällen  die  centripetale  Funotionirung 
der  Sinnesapparate  zur  Erklärung  in  Anspruch  nehmen 
müssen.  Die  blosse  Steigerung  der  Erregbarkeit,  hier 
also  der  centripetalen  Erregbarkeit,  würde  aber  noch 
nicht  das  Auftreten  einer  Wahrnehmung  ohne  erregendes 
Object  erklären  können;  diese  gesteigerte  Erregbar- 
keit in  centripetaler  Richtung  würde  nur  eine 
schnellere  und  deutlichere  oder  weiter  tragende  Wahr- 
nehmungsfähigkeit an  dem  übrigens  normalen  Wahrneh- 
mungsprocesse  erklären  können,  wie  wir  solche  Eigen- 
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thümlichkeiten  wohl  auch  bei  Geisteskranken  häufig  ge- 
nug zu  sehen  Gelegenheit  haben.  Daraus  aber,  dass  diese 
Art  von  Hallucinationen  meist  sehr  einförmig  ist,  dass  sie 
gewöhnlich  nur  einen  Sinn  betrifft,  und  dass  sie  gegen 
die  Willkür,  gegen  die  Absicht  und  im  Widerspruch 
mit  den  Gedanken,  die  den  Kranken  gerade  beschäfti- 
gen, auftritt,  können  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
folgern,  dass  nicht  die  oentralsten  Theile  der  Wahr- 
nehmungsapparate, die  der  Stätte  des  Bewusstseins  am 
nächsten  gelegen  sind,  der  Sitz  dieser  Erscheinungen 
sind.  Nicht  also  die  Apperceptionsorgane; — über- 
dem  sind  in  diesen  unsere  sinnlichen  Vorstellungen  zur 
Erinnerung  niedergelegt,  und  erlangen  erstdann  sinn- 
liche Deutlichkeit,  wenn  die  Reperception,  d.  h.  die  cen- 
trifugale  Erregung  des  Perceptionsorgans , hinzukommt. 

Wir  werden  also  entweder  auf  das  Perceptionsorgan 
oder  auf  das  peripherische  Sinnesorgan,  oder  auf 
die  Verbindungsbahnen  hingewiesen.  Nun  aber  sind, 
wie  oben  mitgetheilt,  die  Fälle  gar  nicht  selten,  wo  voll- 
ständig taube  Personen  an  stabilen  Gehörshallucinationcn 
gelitten  haben,  und  auch  jene  Fälle  sind  wiederholt  beob- 
achtet, wo  blinde,  amaurotische  Personen  Visionen,  d.  h. 
Gesichtshallucinationen,  darboten.  Man  hat  auch  in  sol- 
chen Fällen  post  mortem  vollständige  Atrophie  der  be- 
treffenden Sinnesnerven  gefunden,  und  daraus  kann  man 
dann  wohl  mit  Gewissheit  folgern,  dass  der  Sitz  dieser 
Arten  der  Hallucination  weder  in  dem  peripherischen 
Sinnesorgan,  noch  in  dem  peripherischen  Sinne9nerven 
zu  suchen  sei,  sondern  dass  er  in  einem  Organ  neben 
oder,  hinter  der  Wurzel  der  Sinnesnerven  gelegen  sein 
müsse.  Als  solches  bietet  sich  nun  aber  nach  der  oben 
angeführten  Analyse  der  Wahrnehmungserscheinungen 
die  Perceptions-Station  dar.  Hier  in  dem  Organe  Perception« -iiai 
der  Percept i on  oder  der  psychischen  Meta- 
morphose ist  der  Platz,  an  welchem  die  physikalischen 
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Bewegungsvorgänge,  auf  denen  der  Wahrnehmungs- 
process  beruht,  in  psychische  Erscheinungen  umgewan- 
delt werden;  von  hier  aus  treten  die  von  Aussen  ge- 
kommenen objectiven  Erregungen  in  das  Gebiet  der  psy- 
chischen, der  bewussten  Vorgänge,  und  erhalten  damit 
den  Charakter  passiver  Erregungen,  äusserer,  objec- 
tiver  Ereignisse,  an  deren  Entstehung  das  Subject 
nicht  betheiligt  ist  — hierhin  ist  daher  auch  am  fuglich- 
sten  der  Ort  zu  verlegen,  an  welchem  pathologische  Ver- 
änderungen in  dem  anatomischen  Bau,  oder  materielle 
Veränderungen  in  der  organischen  Bewegung  der  Ele- 
mentartheilchen,  einen  Effect  haben  können,  wie  er  sonst 
nur  den  von  Aussen  gekommenen  Erregungen  der  Sinne 
eigen thümlich  ist  — d.  h.  einen  psychischen  Effect  und 
einen  objectiven  Charakter. 

In  dieser  Anschauung  können  wir  uns  dann  auch  für 
die  Verschiedenartigkeit  der  stabilen,  der  erethi- 
schen  und  der  functionellen  Ilallucination  den  Mo- 
dus der  Entstehung  veranschaulichen. 

Bei  der  stabilen  Form  werden  bleibende  Verän- 
derungen in  den  betreffenden  Ganglienzellen  selbst  oder 
in  deren  nächster  Umgebung  die  Ursache  sein,  Verän- 
derungen von  einem  gewissen  bedeutenderen  Umfange 
oder  bedeutenderer  Entwickelung,  so  dass  fortwährend 
ein  Druck,  ein  Reiz  auf  die  wirkenden  Theile  ausge- 
übt wird. 

Bei  den  erethi sehen  Hallucinationen,  in  welchen 
der  Zustand  psychischer  und  körperlicher  Erregtheit  Be- 
dingung für  das  Auftreten  der  Wahrnehmung  ist,  wer- 
den wir  uns  den  Vorgang  am  einfachsten  erklären  können, 
wenn  wir  die  erzeugende  Ursache  in  die  kleinen  Blut- 
gefässe verlegen,  welche  das  Gehirn  in 'so  reichlicher 
Menge  durchziehen  und  auch  die  Perceptionszellen  um- 
spinnen werden.  Wir  wissen,  dass  im  Affeet,  in  der 
Erregtheit* das  Herz  in  häufigeren  Contractionen  pulsirt 
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uml  das  Blut  in  stärkerem  Andrange  zum  Kopfe  strömt, 
wodurch  eine  stärkere  Anfullung  der  kleinsten  Gefusse 
bervorgebracht  wird,  von  der  uns  die  plötzlich  auftretende 
Gesichtsröthe  ein  sichtbares  Zeugniss  giebt.  Leichte 
Verdickungen  oder  sonstige  Veränderungen  in  den  Wän- 
den der  um  die  Perceptionszellen  geschlungenen  Blut- 
gefässchen,  die  für  gewöhnlich  ohne  Effect  bleiben,  kön- 
nen nun  bei  stärkerer  Anfullung  des  Lumens  einen  Druck 
auf  die  zarten  Nervenzellen  ausüben,  der  zur  Auslösung 
eines  psychischen  Vorganges  schon  ausreichen  möchte. 
Für  diese  Auffassung  spricht  dann  auch  das  Vorkommen 
ähnlicher  H&llucinationen  von  einförmigem,  sioh  immer 
sehr  ähnlich  wiederholendem  Charakter  in  den  Paroxys- 
men  der  Epileptiker,  im  Delirium  tremens  und  in  der 
Narcotisation  d.  h.  also  in  Zuständen,  in  welchen  be- 
kanntermaassen  die  Vorgänge  der  Circulation  gewaltige 
Bewegungen  zeigen. 

Bei  der  functioneilen  Hallucination  endlich, 
die  dann  entsteht,  wenn  der  Kranke  seine  Aufmerksam- 
keit auf  eine  bestimmte  Sinnesbahn  angestrengt  lenkt, 
werden  wir  dagegen  auf  Veränderungen  in  den  Nerven«- 
gebilden  selbst  hingewiesen,  Veränderungen,  die  so  un- 
bedeutend sind,  dass  sic  für  gewöhnlich  keinen  Effect 
haben  und  nur  dann  zur  Geltung  kommen,  wenn  die 
betreffenden  Gebilde  zu  stärkerer  Functionirung  ange- 
regt werden. 

Die  Annahme  ejner  solchen  functioneilen  Halluci- 
nationsart  erklärt  dann  auch  jene  eigenthümliche  Erfah- 
rung an  Gesichtshalluoinationen,  wonach  in  manchen 
Fällen  die  Halluoinationen  und  damit  die  Aufregung  des 
Kranken  auf  hören,  sobald  das  Zimmer  derselben  ver- 
dunkelt wird  — eine  Beobachtung,  die  zuerst  von  Esqui- 
rol  mitgetheilt  und  auch  von  anderen  Forschern  bestä- 
tigt ist«  Dadurch  nämlich,  dass  allen  äusseren  Eindrückei:, 
der  Zugang  zum  Auge  abgeschlossen  ist,  wird  die  Func- 
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tion  der  Gesichtsperceptionen  ganz  in  Ruhe  versetzt,  und 
damit  auch  die  abnorme  Thätigkeit  verhindert. 

Gegenseitige»  . Diese  vier  bisher  beschriebenen  und  in  ihrer 

Verhalten  der  ver-  , , 

schiedenen  Por-  Kntstehungsart  versuchsweise  erklärten  Formen 
men.  Reines  und  der  Hallucination  — die  centrifugale,  die  stabile, 

gemischtes  Vor-  . , 0 7 

kommen.  die  erethische  und  die  functioneile  Hallucination  — 
kommen  zuweilen  ganz  rein  vor,  d.  h.  der  Kranke  lei- 
det während  des  ganzen  Verlaufs  der  Geisteskrankheit 
oder  während  eines  Stadiums  nur  an  der  einen  bestimmt 
zu  umschreibenden  Form,  und  zwar,  wenn  cs  eine  der 
drei  centripetalen  ist,  gewöhnlich  auch  nur  in  dem  Be- 
reich eines  einzigen  Sinnes.  Ebenso  häufig  als  dies 
reine,  gesonderte  Vorkommen  ist  aber  auch  das  ge- 
mischte, und  ich  meine,  dass  dieser  Umstand  an  sich 
keinen  wesentlichen  Widerspruch  gegen  den  hier  aufge- 
stellten Erklärungsversuch  enthält,  da  sich  auch  diese 
gemischten  Vorkommnisse  aus  den  Gliedern  der  Erklä- 
rung leicht  entwickeln  lassen.  Dass  in  den  Nervengebil- 
den, welche  mit  bleibenden,  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelten Exsudatablagerungen  oder  sonst  irgend  welchen 
pathologischen  Veränderungen  versehen  sind,  auch  Zu- 
stände gesteigerter  Reizbarkeit  Vorkommen  können, 
ist  ersichtlich;  und  dass  die  Ablagerungen , (diese  Art 
der  Veränderung  natürlich  immer  nur  beispielsweise  ge- 
nommen) sich  nicht  immer  auf  einer  gewissen  niederen 
oder  höheren  Stufe  der  Entwickelung  halten  werden, 
dass  sie  bald  nur  um  die  nervösen  Gebilde,  bald  nur  um 
die  Gefässe,  bald  um  beide  zugleich  oder  bald  theilweise 
um  diese,  theilweise  um  die  anderen  sich  vorfinden  kön- 
nen, ist  ebenso  leicht  verständlich  und  anschaulich, 
wesentliche  Zu-  Ganz  besonders  interessant  scheint  mir  aber,  dass 
ssramengehong-  auck  diese  Verbindung  verschiedener  Formen  eine 

gewisse  Regelmässigkeit  erkennen  lässt,  aus  welcher  das 
gegenseitige  Verhältnis,  so  zu  sagen  der  gegenseitige 
Werth  der  Formen  zueinander  gefolgert  werden  kann. 
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So  beobachtete  ich  in  dem  einen,  durch  die  Fülle  and  Buntheit 
seiner  hallucinativen  Wahrnehmungen  ausgezeichneten  Falle  von  Ccn- 
trilugalhallucinationen,  dass  eine  der  Willkür  lieh  erweckten  Gesichts- 
erscheinungen, die  der  Kranke  besonders  gern  und  häufig  er- 
regte, endlich  Stabilität  erlangte,  und  dass  er,  während  er  bis  dahin 
sich  mit  offenbarer  Lust  und  Befriedigung  der  Vision  hingab,  nun,  wo 
sie  absolut  unwillkürlich  wurde,  von  ihr  mit  Abscheu  und  Qual 
erfüllt  ward  und  sich  von  dem  Inhalt  derselben  wie  verfolgt  und 
besessen  wähnte.  Der  Kranke  hatte  einmal  an  seinem  Fenster,  das 
nach  dem  Anstaltsparkc  hinausgerichtet  ist,  bei  regnigem  Wetter  ein 
Fräulein,  die  Tochter  eines  Anstaltsbeamtcn,  vorbeieilen  sehen,  die 
dann  an  der  verschlossenen  Thür  im  Regen  ohne  Schirm  stehen 
bleiben  musste.  Bei  seiner  angebornen  und  sehr  hervortretenden 
Galanterie  wird  er,  trotz  seiner  Unfähigkeit  hier  helfend  einzugreifen 
in  seinem  lebhaften  Gefühl  für  RitterpQicht  die  peinliche  Situation 
sehr  tief  empfunden  und  in  seiner  Phantasie  ausführlich  ausgemalt- 
und  ausgesponnen  haben.  In  den  nächsten  Tagen  spielte  die  Gestalt 
jenes  Mädchens  in  seinen  Mitlheilungen  eine  hervortretende  Rolle,  er 
befand  sich  nach  seiner  Angabe  mit  ihr  häufig  zusammen  und  in 
erschiedenen  Situationen,  die  seiner  Eitelkeit  und  Begehrlichkeit 
schmeichelten.  Endlich  aber,  nach  längerer  Zeit,  in  welcher  er 
häufig  von  jenen  Phantasiegebilden  gesprochen  halte,  fuhr  er  einmal 
den  Vater  jenes  Mädchens  mit  den  Worten  an:  „SchafTen  Sie  mir 
Ihre  Tochter  fort,  die  mich  gar  nicht  mehr  verlässt  und  aufs 
Aergste  quält.* 

Die  bis  dahin  nur  zeitweilig  auftretenden  und 
von  seiner  willkürlichen  Phantasie  abhängige  halluoina- 
torische  Erinnerungswahrnehmung  war  also  zu.  einem 
bleibenden  und  zu  einem  gegen  seine  Absicht  sich  un- 
aufhörlich und  unabhängig  von  seinem  Willen  in  seinen 
Gesichtskreis  sioh  eindrängenden  Bilde  geworden,  d.  h. 
die  centrifugale  Hallucination  hatte  sich  in  eine  een-, 
tripetale  und  zwar  in  eine  stabile  Hallucination  um- 
gewandelt. Der  von  dem  Bewusstsein  ausgehende  und 
vermöge  der  Steigerung  der  sinnlichen  Centrifugalthätig- 
keit,  der  Reperception,  in  dem  Perceptionsorgan  erregte 
Reiz  hatte  hier  eine  bleibende  pathologische  Veränderung 
hervorgebracht,  hatte  sich  gewissermaassen  zu  einem 
bleibenden  Gegenstände  abgelagert,  der  nun  fortwährend 
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die  Function  der  psj’ohiscben  Metamorphose  erregte  und 
zwar  in  einem  Sinne  oder  mit  einem  Inhalte,  welcher 
der  ursprünglichen  Erregung  entsprach.  In  einem  an- 
deren Falle  ging  eine,  längere  Zeit  als  stabile  beobach- 
tete Gehörshallucination  allmahlig  in  eine  erethische  und 
dann  allmahlig  in  eine  functionellc  über.  Bevor  dieser 
Uebergang  vollendet  war,  konnten  die  beiden  Modi  der 
Ilallucinationserregur.g  neben  einander  beobachtet  werden. 

In  diesen  Fallen  des  gemischten  Vorkommens  von 
verschiedenartigen  Hallucinationen  betreffen  die  verschie- 
denen Arten  der  Erregung  immer  ein  und  dasselbe 
Sinnesgebiet,  ein  und  dieselbe  Sinnesbahn.  Die  centri- 
fugalc  Vision  kam  in  dem  einen  Falle  mit  einer  centri- 
petalen , die  stabile  Gehörshallucination  in  dem  anderen 
Falle  mit  einer  erethischen  und  einer  functionellen  Ge- 
hörshallucination vor. 

Gegenseitig«  Ab-  In  anderen  Fallen  aber  sind  auch  die  gleich- 

fl exf  1 r hiitn! m)'  ze^*o  *n  verschiedenen  Sinnesgebieten  vorkommeu- 
den  Hallucinationen  verschiedenen  Erregungsarten 
angehörig;  und  besonders  interessant  ist  dann  der  Fall, 
wo  eine  Hallucination  von  der  anderen  abhängig  ist, 
d.  h.  wo  die  eine  nur  dann  auftritt,  wenn  jene  erstere 
aufgetreten  war. 

In  einem  solchen  Falle  hallo  ein  Mann  vielo  Gehörshallurina- 
tionen,  er  hörte  Kanonenschüsse,  und  einmal,  als  er  sich  mit  seinen 
Wächtern  im  Freien  befand,  von  wo  aus  man  den  Kirchthurm  der 
benachbarten  Stadt  erblicken  konnte,  rief  er:  »Hört  ihr  dort  die 
Kanonen  schiessen?  — Sie  schiessen  nach  dem  Kirchthurm,  da  — 
•ein  Schuss;  da  noch  einer;  nun  ist  der  Kirchthurm  herunter  ge- 
schossen — seht,  seht,  wie  er  fällt;  aber  in  5 Minuten  werde  ich 
ihn  wieder  aufbauen!* 

Wenn  wir  in  einem  solchen  Falle  nicht  annchmen 
wollen,  dass  das  betreffende  Individuum  willkürlich  einen 
köohst  groben  Betrug  begehe,  so  ist  die  einfachste  Er- 
klärung die,  dass  in  dem  zweiten  Sinnesapparat  — für 
das  eben  erzählte  Beispiel  also  in  dem  Sehapparat  — 
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eine  Steigerung  der  Centrifugalreizbarkeit  bestehe,  welche 
durch  das  von  der  ersten,  oentripetalen  Hallucination  — 
für  unsere  Beispiele  also  von  den  Gehörsempfindungen 

— erregte  und  beherrschte  Bewusstsein  in  gewissen  Mo- 
menten in  Erregung  versetzt  wird.  Wir  hätten  dann 
also  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  einem  cen- 
tripetalen  und  centrifugalen  Process.  Ein  solches  Vcr- 
hältniss  hat  aber  eine  grosse  Analogie  mit  der  Auslösung 
von  Bewegungsvorgängen  durch  sensible  Reize  in  dem 
bekannten  Phänomen  der  Reflexbewegungen.  Es 
dürfte  sich  daher  auch  für  diese  Art  der  Verbindung  zweier 
Hallucinationen,  deren  eine  von  der  anderen  abhängig 
ist.  die  Benennung  der  Reflcxhallucination  eignen. 

- Ein  ähnlicher  Reflexvorgang  kann  auch  wohl  als  ein- 
fachste Erklärung  für  das  an  folgenden  Beispielen  er- 
sichtliche Verhältniss  dienen. 

Ein  Mädchen  zerstörte  in  ihrer  Umgebung  sehr  häufig  die* 
Arbeiten  ihrer  Mutter  oder  Genossinnen,  z.  B.  das  Nähzeug,  oder 
das  Spinnrad,  und  rief  dabei  im  ernsten  Aerger:  „Was  spinnst  Du 
mich  ein?*  — „Was  näht  Ihr  * mich  da  ein?*  Ebenso  riss  sie  das 
Feuer  auf  dem  Ilecrde  auseinander  unter  den  ähnlichen  Worten: 
„Ihr  brennt  mir  ja  das  Ilcrz  aus.*  — Eine  andere  Kranke  wurde  in 
der  Anstalt  öfters  beim  Aufschöpfen  der  Suppe  auf  die  Wärterinnen 
böse  und  rief  dann:  „Was  schöpft  Ihr  mich  da  au9,  ich  muss  ja  bei 
lebendigem  Leibe  verkommen.* 

In  diesen  beiden  Beispielen  liegt  eine  Gesichtswahr- 
nehmung vor  und  eine  mit  ihr  sich  eng  verbindende 
schmerzhafte  Gemeingefühlsempfindung.  Der  Gegenstand 
der  Gesichtswahrnehmung,  in  dem  einen  Falle  das  Spinn- 
rad, das  Nähzeug,  das  Feuer  auf  dem  Heerde,  in  dem 
anderen  die  Schüssel  mit  der  Suppe,  wird  mit  dem  eig- 
nen Leibe  oder  dom  Herzen,  dem  Haupttheil  des  Kör- 
pers in  der  populären  Anschauung,  identificirt,  so  dass 
Manipulationen  an  diesen  Gegenständen  wie  Manipula- 
tionen am  eigenen  Körper  empfunden  werden.  Offenbar 
haben  wir  es  hier  mit  Delirien  zu  thun  und  zwar  mit 
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Sinnesdelirien,  da  die  Kranken  mit  dem  Charakter  ob- 
jectiver  Ueberzeugung  entsprechende  Handlungen  mit 
Willkür  daran  knüpfen  und  beide,  wie  ich  'nachträglich 
hinzufuge,  sich  durchaus  nicht  im  Zustande  vollständi- 
ger Verstandesverwirrung  befanden.  Nach  der  gewöhn- 
lichen Unterscheidung  der  Sinnesdelirien  als  Hallucina- 
tionen  und  Illusionen  müsste  man  diese  Fälle  wohl 
eigentlich  zu  den  Illusionen  stellen,  weil  für  ein  wirk- 
liches Object  der  Wahrnehmung  ein  anderes,  in  unseren 
Beispielen  die  eigene  Person,  gesetzt  wird,  weil  also  eine 
Verwechselung  zwischen  einem  wirklich  wahrgenomme- 
nen Object  mit  einem  anderen  stattfindet.  Mir  scheint 
aber  hier  der  Begriff  der  Verwechselung  eine  wenig  zu- 
treffende Erklärung  zu  gestatten.  Sollten  diese  Kran- 
ken, wenn  sie  wirklich  durch  Verwechselung  die  äusse- 
ren Objecte  für  ihre  Leiber  gehalten  hätten,  diese  eige- 
nen Leiber  dann  wohl  vernichtet  haben?  Sollte  die  Eine 
das  Spinnrad,  in  welchem  sie  ihren  Leib  sieht,  zerschla- 
gen, die  Andere  die  Suppe,  in  welcher  sie  ihr  Leben 
wähnt,  ausgegessen  haben?  Eine  Illusion  in  dem  gang- 
baren Sinne  wäre  in  diesen  Beispielen  wohl  nur  dann  an- 
zunehmen, wenn  das  Delirium  im  Gebiete  des  Sehens 
entstanden  wäre.  Es  liegt  aber  offenbar  nicht  in  ihm, 
die  Kranken  sahen  die  Objecte  so  correot  wie  Gesunde, 
aber  sie  hatten  neben  dem  Sehen  und  mit  dem  Sehen 
eine  Empfindung  und  auf  diesem  Gebiete  entsteht  das 
eigentliche  Delirium. 

Hier  ist  also  weder  die  Begriffsfassung  der  Ilallucination 
noch  die  der  Illusion  brauchbar,  und  doch  ist  das  in 
diesen  Beispielen  vorkommende  Verhältnis  bei  Geistes- 
kranken kein  seltenes  und  bedarf  also  einer  besonderen  . 
Auffassung.  Die  einfachste  Erklärung  scheint  wohl  die 
zu  sein,  dass  die  betreffenden  Kranken  an  sich  ganz 
correcte  Objektswahrnehmungen  (Gesichtswahrnehmun- 
gen) machen,  dass  aber  durch  diese  vermöge  eines  eigen- 
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tbümlichen  Verhältnisses  in  den  Verbindungsbahnen  der 
verschiedenen  Sinnescentren  eine  Tast-  oder  Gefühlswahr- 
nehmung centrifugal  - halluciuatorischer  Natur  ausgelöst 
werde.  Unser  Körperbewusstsein  hängt  von  der  Sum- 
miruug  sämmtlicher  Tast-  lind  Gefühlseindrücke  ab,  und 
diese  physischen  Eindrücke  der  Geffihlsnerven  werden 
doch  wohl  eben  so  wie  alle  Sinneseindrücke  durch  Per- 
ceptionszellen  zu  psychischen  Gefühlen  umgewandelt 
werden.  In  diesen  Centralapparaten  der  Körpergefühle 
können  wir  nun,  wie  für  die  höheren  Sinne,  zur  Erklä- 
rung der  letzten  Beispiele  von  Sinnesdelirien  einen  Zu- 
stand gesteigerter  centrifugaler  Reizbarkeit  annehmen, 
der  durch  bestimmte  Gesichtswahrnehmungen  reflectoriseh 
erregt  wird.  Dass  zwischen  den  Centralapparaten  der 
verschiedenen  Sinnesorgane  Verbindungsbahnen  existiren, 
ist  wohl  keine  irgendwie  bedenkliche  Annahme,  da  ja 
auf  der  Vereinigung  der  Leistungen  verschiedener  Sinne 
ein  grosser  Theil  uuserer  empirischen  Erkenntnisse  be- 
ruht und  da  diese  Vereinigung  bei  der  gegenseitigen 
Isolirtheit  der  peripherischen  Sinnesorgane  wohl  nur 
durch  Verbindungsbahnen  der  Centren  ermöglicht  werden 
kann.  Wir  haben  also  auch  in  den  zuletzt  erzähl-  3.  Keflexhaiiuci- 
ten  Fällen  eine  Art  der  Reflexhallucination,  die  nRtlon' 
sich  von  dem  vorigen  Falle  aber  dadurch  unterscheidet, 
dass  dort  der  centripetale  Theil  des  Reflexvorganges 
durch  eine  Centripetal- Hallucination  (das  Hören  der 
Kanonenschüsse)  dargestellt  ist,  hier  aber  durch  den 
normalen  centripetalen  Process  der  gewöhnlichen  Sinnes- 
wahrnehmung. 

In  den  bisher  betrachteten  Formen  der  Ilallu-  Directo  und 
cination,  sowohl  bei  den  centripetalen  als  bei  den  HaJa^£on 
Centrifugal-  und  Reflexhallucinationen  können  wir 
unmittelbar  Zeuge  des  Vorganges,  des  Geschehens 
derselben  sein;  öfters  freilich  erhalten  wir  erst  Kenntniss 
von  der  Hallucination,  wenn  sie  längst  vorüber  ist,  sei 
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es  durch  die  Mittheilung  des  Kranken  selbst  oder  eines 
anderen  Menschen,  der  ihn  beobachtet  hat. 

Die  Analogie  der  im  Moment  des  Geschehens  be- 
obachteten Ilallucinationen  mit  denen,  von  welchen  man  , 

erst  durch  einen  nachträglichen  Bericht  Kunde  erhält,  < 

lässt  dann  für  die  gleiche  Natur  dieser  letzteren  einen 
meist  sicheren  Schluss  machen.  Es  giebt  aber  auch 
Fälle,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  man  nie  Zeuge 
des  hallucinatorisohen  Vorgangs  sein  kann,  indem  dann, 
wenn  man  von  der  Ilallucination  Kunde  erhält,  dieselbe  \ 

bereits  der  Vergangenheit  angehört,  ohne  dass  aber  in  « 

der  Zeit,  in  welcher  die  Hallucination  hätte  geschehen 
müssen,  eiae  Ilallucination  in  Wirklichkeit  stattgefun- 
den hätte. 

Beispioie.  Eine  in  der  Anstalt  befindliche  katholischcjunge  Damestellte  eine*  n 

Tages  bei  der  ärztlichen  Visite,  die  an  gewissen  Tagen  von  dem  evange-  » 

lischcn  Anstaltsgeistlichcn  milgemacht  wird,  diesen  letzten  zur  Rede, 
dass  er  sie  mit  Vorstellungen  über  den  Unterschied  der  protestanti-  f 

sehen  und  katholischen  Confession  heimsuchc  — »sie  sei  katholisch, 
sagto  sie  in  sehr  ärgerlichem  Tone,  und  wolle  auch  katholisch  blei- 
ben, sie  werde  nun  und  nimmermehr  protestantisch  werden.*  Nun  t 

aber  hatte  der  Prediger,  der  damals  erst  kurze  Zeit  der  Anstalt  an-  $ 

gehörte,  weder  mit  ihr,  noch  mit  einer  anderen  Person  ihrer  Umge- 
bung ein  auch  nur  entfernt  derartiges  Gespräch  gehabt,  das  zu  jener 
Vorhaltung  hätte  Anlass  geben  können,  und  mit  jener  Kranken  selbst 
hatte  er  sich  überhaupt  noch  nicht  in  eine  besondere  Unterhaltung 
eingelassen.  Die  Dame  musste  also,  wenn  wir  die  ganze  Geschichte 
nicht  als  eine  betrügerische  Erßndung  ansehen  wollen  — wobei 
immer  fraglich  und  unerklärlich  bleibt,  wer  betrogen  und  was  durch 
den  Betrug  erreicht  werden  sollte  — in  der  jüngsten  Vergangenheit 
eine  Hallucination  gehabt  haben,  auf  deren  Inhalt  sich  jene  Vorhal- 
tung beziehen  sollte.  Aber  was  für  eine  Hallucination?  — eine 
Hallucination  welches  Sinnesorganes?  — eine  Gehörshallucination 
oder  eine  Gesichtshallucination?  oder  beides  gleichzeitig  und  gleich- 
sinnig? Nun  aber  hatten  wir  weder  in  der  jüngsten  Vergangenheit, 
noch  sonst  an  dieser  Kranken  Ilallucinationen  zu  beobachten  Gele- 
genheit gehabt  und  auch  später  sind  keine  solche  zur  Beobachtung 
gekommen.  Dieses  Phänomen,  dass  die  Kranke  von  gewissermaassen 
geträumten  Dingen  so  sprach,  als  ob  sic  wirklich  in  jüngster  Zeit 
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pa*sirt  wären,  wiederholte  sich  aber  noch  sehr  oft.  Mit  der  Kran- 
ken  selbst  konnte  man  sich  über  derlei  Vorkomnisse  nicht  verstän- 
digen, ob  etwa  eine  bestimmte  einzelne  Hallucination  oder  mehrere, 
von  denen  sie  nur  während  ihres  Geschehens  keine  Mittheilung 
machte,  zu  Grunde  lägen;  sie  war  bei  Nachfragen  und  solchen  Ge- 
legenheiten überhaupt  meist  sehr  aufgebracht,  und  auch  ohne  dies  ging 
sie  nicht  näher  darauf  ein,  und  zeigte  stets  ein  völliges  Ueberzcuglsein 
von  der  Thatsächlichkeit  jener  Vorgänge.  Da  aber  einfache,  directe  — 
während  des  Geschehens  zu  beobachtende  Ilallucinationen  bei  der 
Kranken  nie  vorkamen  und  jener  Vorfall,  dass  sie  auf  gewisser- 
manssen  virtuelle  Ilallucinationen  der  Vergangenheit  Bezug  nahm, 
sich  oft  wiederholte,  so  scheint  es  auch  wohl  nicht  wahrscheinlich, 
dass  directe,  einzelne  Ilallucinationen  jener  gewissermaassen 
indirccten  Hallucination  zur  Grundlage  dienen.  Einmal  fuhr  die- 
selbe Kranke  die  Aufseherin  an:  „Hören  Sie  inal,  Frau  Aufseherin, 
wenn  Sie  was  zu  reden  haben,  dann  sprechen  Sie  leiser,  ich  habe 
Ohren,  ich  kann  hören*  — „„Wann  habe  ich  denn,  fragt  die  Auf- 
seherin, mit  Ihnen  gesprochen?**  — „Gestern  Nachmittag*  — - Davon 
war  aber  nichts  wahr. 

Solche  Fälle,  wo  nicht  wirkliche  Ereignisse,  die, 
wenn  sic  thatsäcblich  wären,  in  der  Vergangenheit  liegen 
müssten,  von  Geisteskranken  nachträglich  vorgebracht 
und  von  ihnen  als  wirklich  erlebte  aufgefasst  werden, 
sind  nun  bei  Geisteskranken  gar  nicht  selten.  Hierher 
gehört  ein  Thcil  der  von  den  Kranken  gegen  Wärter 
und  andere  Personen  der  nächsten  Umgebung  vorge- 
brachten Klagen  und  Anschuldigungen,  die  man,  falls 
man  von  der  Unrichtigkeit  überzeugt  ist,  als  lügnerische 
Erfindungen,  mit  der  Absicht,  den  betreffenden  Personen 
zu  schaden,  auszulegen  pflegt.  Oder  man  hilft  sich  zu 
ihrer  Erklärung  mit  dem  Ausdrucke,  es  seien  Phanta- 
sien oder  leere  Phantasien.  Leere  Phantasien  sind  es 
doch  aber  eigentlich  nicht,  denn  der  Inhalt  ist  ein  sehr 
bestimmter  uud  sogar  einer  von  sinnlichem  Gehalt;  und 
mit  derb  Begriffe  Phantasie  ist  der  hier  in  Betracht 
kommende  Vorgang  nicht  mehr  erklärt,  als  wenn  man 
die  HaUucinationen  ins  Gesammt  Phantasiegcbilde  nennen 
würde;  da  der  Inhalt  ja  stets  mehr  oder  weniger  deut- 
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lieh  durch  die  Phantasie  des  betreffenden  Individuums 
bestimmt  wird. 

Erklärung».  Versuchen  wir  eine  Erklärung  durch  Zurück- 
vcrsach.  geken  auf  Jen  Vorgang  des  normalen  Wahrneh- 

mungsprocesses  zu  finden,  so  wird  es  zunächst  selbst- 
verständlich sein,  dass  die  äusseren  Sinnesorgane,  also 
in  dem  besonderen  Beispiele  das  Auge  und  das  Ohr,  an 
dem  vorliegenden  Processe  unbetheiligt  sind,  und  dass 
wir  es  nur  mit  Vorgängen  in  den  Centralorganen  zu 
thun  haben  können.  Wollten  wir  dann  die  Perceptions- 
organe  als  den  Sitz  der  Veränderung  ansehen,  so  müssten 
wir  zwei  Nervenbahnen,  die  des  Opticus  und  des  Acus - 
ticus  in  Anspruch  nehmen,  da  die  eingebildete  Thatsache 
sowohl  in  dem  Sehen  einer  Person  als  in  dem  Hören 
der  von  ihr  ausgehenden  Worte  besteht.  Der  allgemeine 
Charakter  des  Gehörten  gebietet  aber  die  Annahme,  dass 
die  eingebildete  Thatsache  nicht  nur  in  der  Rede  der 
einen  hallucinirten  Person  bestanden  habe,  sondern  in 
einem  Zwiegespräch  mit  der  Kranken  selbst.  Die  Kranke 
müsste  also  zu  der  bestimmten  Zeit  des  Vorganges  der 
Halluciuation  im  Charakter  des  Zwiegesprächs  wirklich 
gesprochen  haben  — oder  sie  müsste  neben  den  fremden 
Worten  auch  eigene  Worte  hallucinirt  haben.  Nun 
kommen  allerdings  bei  Geisteskranken  nicht  nur  Re- 
den mit  sich  selbst  vor  wie  bei  Gesunden,  die  ge- 
wöhnlich nur  ein  lautes  Denken  sind,  sondern  auch 
- Reden  im  Charakter  des  Zwiegesprächs,  mit  einer  dem 
Beobachter  unsichtbaren  und  unhörbaren  Person;  und 
auch  bei  unserer  Kranken  sind  Selbstgespräche  oft  genug 
beobachtet.  Nie  aber  sind  solche  Zwiegesprächs-Reden 
an  ihr  bemerkt,  wie  sie  zur  Erklärung  jenes  Phänomens 
dienen  könnten,  und  in  einzelnen  jener  Fälle  ist  that- 
sächlich  ein  entsprechendes  monologes  Reden  der  Kran- 
ken nicht  vorgekommen.  Die  Zuhülfenabme  einer  spon- 
tanen Erregung  in  dem  Organ  der  Perception  erfordert 
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also  einmal  viel  zu  complicirte  Verhältnisse,  und  anderer- 
seits -lässt  sie  immer  noch  zu  wesentliche  Lücken  in  der 
Erklärung,  da  weder  Zwiegesprächs-Ileden  noch  Centri- 
petal-Hallucinationen  gewöhnlicher  Natur  an  der  Kranken 
beobachtet  sind.  Wie  wir  aber  schon  bei  den  Centri- 
fugal  - Hallucinationen  das  Auftreten  der  hallucinativen 
Vorgänge  in  verschiedenen  Sinnesbahnen  an  die  Er- 
regung der  mehr  centralen  Gebilde  geknüpft  sahen, 
so  werden  wir  auch  in  dem  nun  zu  erklärenden  Vor- 
gänge durch  die  scheinbar  gleichmässige  Betheiligung 
zweier  Sinnesbahnen  auf  die  mehr  centralen  Stationen 
des  Wahrnehmungsapparates  verwiesen,  als  welche  wir 
in  unserer  eben  vorgetragenen  Analyse  die  Apperceptions- 
organe  kennen  gelernt  haben.  In  den  Apperceptions- 
organen  nahmen  wir  den  Sitz  für  jene  Processe  an, 
welche  den  bleibenden  Besitz  der  durch  die  Sinnesorgane 
empfangenen  Vorstellungen  bedingen  und  bei  grösserer 
Intensität  ihres  Vorganges  die  Erinnerung  begründen. 

Die  hier  vorgehenden  Erregungen  entbehren  aber  der 
eigentlichen  Sinnlichkeit,  *sie  haben  zu  ihrem  psychi- 
schen Gehalt  nur  abstracte  Schemata  und  bedürfen  der 
Mitwirkung  der  mehr  peripherischen  Organe,  wenn  sie 
einen  sinnlich  bestimmten  Charakter  erhalten  sollen.  Bei 
genauerem  Betrachten  der  mitgetheilten  Beispiele  haben 
wir  es  aber  auch  in  ihnen  nur  mit  Erinnerungen  zu 
thun,  die  etwaige  Hallucination  liegt  stets  in  der  Ver- 
gangenheit, wenn  von  ihrem  Inhalte  berichtet  wird,  und 
in  der  Vergangenheit  ist  eine  entsprechende  Beobachtung 
nicht  zu  machen  gewesen.  Es  handelt  sich  also  HuUudnirt«  Er- 
nioht  um  Erinnerung  von  wirklichen  Hallucinatio-  i”neTppircep- 
nen  sondern  um  hallucinirte  Erinnerungen,  um  tioMerregung). 
einen  hallucinatorischen  Vorgang  in  dem  Processe 
der  Erinnerung  selbst.  So  werden  wir  also  auf  1.  concrete. 
idiopathische  oder  spontane  Vorgänge  in  der  Station  der 
Apperccptionsorgane  verwiesen.  Der  Hauptvorgaug  in 
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den  mitgetheilten  Beispielen  ist  wohl  der  akustische  d.  h. 
das  scheinbare  Wahrnehmen  von  Tönen  mit  bestimmten 
Wortinhalt,  wobei  es  auch  weniger  auf  die  Töne  und 
einzelnen  Worte  als  vielmehr  auf  den  sachlichen  Inhalt, 
auf  die  Gedanken  selbst  ankommt.  Einem  Jeden,  der 
öfters  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  eigenen  psychischen 
Vorgänge  gelenkt  hat,  wird  aus  eigener  Erfahrung  die 
Thatsache  bekannt  sein,  dass  die  Seele  auch  in  ganz 
müssigen  Augenblicken  nie  ohne  psychische  Thätigkeit 
ist.  Richten  wir  unsere  active  Aufmerksamkeit  nicht 
auf  einen  bestimmten  Kreis  von  Objeoten,  sondern  über- 
lassen uns  dem  spontanen  Processe  der  Phantasie  und 
üben  wir,  gewissermaassen  wie  ein  Zuschauer,  nur  passive 
Aufmerksamkeit  aus,  so  bemerken  wir,  dass  mehr  oder 
weniger  fragmentarische  oder  aber  vollständige  Bilder 
und  Gedanken  vor  unserem  Bewusstsein  vorbeiziehen, 
die  bald  mehr,  bald  weniger  sinnliche  Deutlichkeit  er- 
langen, bisweilen  nur  abstracte  Combinationen,  Gedauken- 
spiele  barocker  Art  enthalten,  bisweilen  auch  einzelne 
sinnliche  Gegenstände  besonders  deutlich  und  wiederholt 
hervortreten  lassen,  und  die  gewöhnlich  noch  die  auffal- 
lende Eigenschaft  zeigen,  dass  der  Inhalt  meist  mit  dem 
vorher  Gedachten  in  gar  keinen  Zusammenhänge  steht. 
Sobald  man  voll  Interesse  diese  Vorstellungen  mit  Auf- 
merksamkeit fixiren  will,  pflegen  6ie  augenblicklich  zu 
verschwinden  und  machen  dem  gewöhnlichen  bewussten 
Denken  Platz.  Am  leichtesten  gelingt  es  mir,  solche 
unwillkürlichen  Vorstellungsspiele  zu  beobachten  in  der 
Zeit  vor  dem  Einschlafen,  namentlich  wenn  noch  eine 
gewisse  im  Studiren  entstandene  Erregtheit  vorhanden 
ist.  Diese  unwillkürlichen  Gedankencomplexc,  die  das 
Bewusstsein  wie  äussere  Gebilde  betrachtet  und  betrach- 
ten muss,  die  also  ausserhalb  desselben  entstehen  und 
verlaufen,  müssen  nun,  wie  ich  meine,  hinsichtlich  ihrer 
Entstehung  in  die  Apperccptiousorgane  verlegt  werden, 
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weil  hier  die  Statte  jener  zurückgebliebenen  Bewcgungs- 
reste  ist,  welche  von  dem  durch  äussere  Eindrücke  in 
den  Sinnesorganen  erregten  Wahrnehmungsprocessen  für 
die  spatere  Erneuerung  übrig  blieben.  Die  hier  nieder- 
gelcgtcn  Vorstellungen  haben  an  sioh  keine  Sinnlichkeit, 
sie  können  aber  durch  Miterregung  des  nächsten  Percep- 
tionsorganes  sehr  leicht  Sinnlichkeit  erlangen.  So  abson- 
derlich der  Inhalt  dieser  Gedankenspiele  zuweilen  ist,  so 
enthalten  sie  doch  stets  Elemente,  die  der  eigenen  Er- 
fahrung angehören,  sind  also  aus  den  eigenen  Erinnerun- 
gen entnommen,  und  nur  die  barocke  Zusammenstellung 
ist  da3  so  zu  sagen  fremde,  oder  besser  gesagt,  das  un- 
willkürliche. Das  in  jenen  Beispielen  von  Geisteskranken 
enthaltene  Phänomen  soheint  mir  nun  ein  Analogon  dieses 
physiologischen  Vorgangs  zu  sein  und  der  Unterschied 
nur  darin  zu  bestehen,  dass  in  dem  krankhaften  Vorgänge 
die  spontane  Erregung  in  dem  Apperoeptionsorgan  an- 
haltend das  Uebergewicht  über  die  vom  Bewusstsein 
kommende  oder  von  aussen  nach  dem  Bewusstsein  ge- 
langende Erregung  behalt  — sei  es  dass  jene  Erregung 
im  Apperoeptionsorgan  an  sich  so  gesteigert,  oder  diese 
Betheiligung  des  Bewusstseins  so  geschwächt  ist,  dass  die 
Wirkung  jener  relativ  überwiegt.  Wir  haben  in  gewisser 
Beziehung  in  dieser  Erscheinung  eine  Analogie  mit  den 
Keflexbewegungsvorgängen.  Wie  einige  Keflexbewegun-» 
gen  bei  vorhandenem  Bewusstsein  gar  nicht  zu  Stando 
kommen,  bei  geschwächtem  oder  ganz  aufgehobenem 
Bewusstsein  (beim  enthaupteten  Frosch,  oder  schlafenden 
Kinde)  aber  sehr  leicht  erregt  werden  können,  so  wird 
auch  jene  unwillkürliche  Gedankcnproduction  bei  regem 
Bewusstsein  unterdrückt  und  tritt  nur  dann  in  die  Er- 
scheinung, wenn  das  Bewusstsein  absichtlich  so  zu  sagen 
fern  gehalten  wird,  oder  wenn  cs  sich  in  physiologischen 
Schwächezuständen  (vor  dem  Einschlafen)  oder  endlich 
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in  pathologischer  Veränderung  (Geisteskrankheit)  be- 
findet. 

2.  Abstracte.  In  dieselbe  Kategorie  der  spontanen  Erregung 

des  Apperceptionsorgans  scheint  mir  dann  auch  noch 
folgendes  andere  Symptom  des  Irreseins  zu  gehören. 
Schon  Griesinger  macht  in  seinem  psychiatrischen  Hand- 
buche *)  auf  die  besondere  Erscheinung  aufmerksam,  dass 
Kranke  zuweilen  darüber  klagen,  es  würden  ihnen  be- 
ständig von  Anderen  die  Gedanken  „gemacht“  oder  „ab- 
gezogen“. 

Auch  ich  habe  derartige  Fälle  beobachtet,  und  zwar  brauchte 
in  einem  Beispiele  der  Kranke  ganz  dieselben  Ausdrücke,  wie  sie 
Griesinger  anführt:  es  würden  ihm  Gedanken  „abgezogen“  oder  „zu- 
gestossen“,  oder  auch  geradezu,  es  würden  ihm  die  Gedanken  von 
Anderen  „gemacht.“  Dabei  zeigte  er  mit  dem  Zeigefinger  nach  den 
Ohren  und  machte  solche  Gesticulationen,  als  würden  ihm  die  Ge- 
danken durchs  Ohr  hineingeschoben  oder  andernlhcils  durchs  Ohr 
hinausgezogen.  In  einem  anderen  Falle  sagte  eine  Patientin,  ihr  sei 
„eine  Sprache  bcigebracht“,  oder  „es  seien  ihr  Worte  oder  Töne 
beigebracht.“  Fragte  man  sie  dann,  was  das  heisse,  oder  was  für 
eine  Sprache,  oder  was  für  Worte,  was  für  Töne  ihr  beigebracht, 
seien,  so  blieb  sie  die  Antwort  mit  staunenden  Älienen  entweder 
ganz  schuldig,  oder  sie  wiederholte  nur  die  oben  gehörte  Klage  in 
denselben  Worten. 

Ferner  reihe  ich  an  diese  Beispiele  jene  anderen 
nicht  ganz  seltenen  Fälle,  in  denen  die  Kranken  mit- 
theilen, ihnen  kämen  allerlei  Bilder  vor,  wobei  sie  dann 
gewöhnlich  über  die  Fülle  und  den  Wechsel,  die  schnelle 
Bewegung  der  Bilder  Klage  führen.  Von  gewöhnlichen 
Gesichtshallucinationen  unterscheiden  sich  diese  Bilder 
schon  durch  die  Benennung  Seitens  der  Kranken,  indem 
mit  diesem  Ausdruck  von  Kranken  selbst  die  Subjecti- 
vität  der  Erscheinung  anerkannt  wird.  Fragt  man  sie 
aber  nach  den  Besonderheiten  der  Bilder,  so  geben  sie 


*)  § 38.  der  neuen,  § 34.  der  alten  Auflage. 
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meist  gar  nichts  oder  nur  sehr  wenig  Einzelnes  an  und 
bleiben  nur  bei  der  Klage  über  „Bilder“  im  Allgemei- 
nen stehen.  Mir  scheint  nun  auf  Grundlage  der  bishe- 
rigen Darstellung  die  Ansicht  sehr  nahe  liegend,  dass 
wir  es  in  diesen  Beispielen  ebenfalls  mit  spontanen  Er- 
regungen innerhalb  der  Apperceptionsorgane  zu  thun 
haben,  die  sich  aber  durch  eine  geringere  Intensität  oder  . 
durch  eine  geringere  Stufe  der  Entwickelung  von  jenen 
unterscheiden,  in  welchen  bestimmt  angeführte  Gedanken 
die  Wirkung  derselben  sind.  Die  Erregungen  innerhalb 
des  Apperceptionsorgans  der  Gesichtsnerven  bringen  den 
Eindruck  der  „Bilder“  hervor,  wahrend  innerhalb  des 
Apperceptionsorgans  der  Gehörsnerven  zunächst  der  Ein- 
druck von  Tönen  entstehen  wird.  Da  nun  unser  Den- 
ken in  Worten  vor  sich  geht,  d.  h.  in  Gehörsbildern, 
so  ist  es  leicht  ersichtlich,  wie  die  eine  Kranke  die  Be- 
zeichnung Töne  mit  derjenigen  von  Worten  oder  von 
einer  Sprache  abwechselnd  und  verbunden  vorbriqgt,  und 
charakteristisch  scheint  mir  dabei  der  Ausdruck  „eine“ 
Spraohe  zu  sein,  d.  h.  eine  Sprache  ganz  im  Allgemei- 
nen. Von  Zufälligkeiten  oder  von  irgend  welchen  Be- 
sonderheiten der  Entwickelung  oder  der  Individulitat  des 
Kranken  mag  es  nun  weiter  abhangen,  ob  der  Eindruck 
dieser  spontanen  Erregungen  des  auditorischen  Apper- 
ceptionsvorgangs  mehr  sinnlichen  Gehalt  darbietet  und 
dann  als  „Töne“,  „Worte“,  „Sprache“  vom  Kranken  be- 
zeichnet wird,  oder  aber  weniger  sinnlichen  und  ge- 
wissermaassen  abstracten  Gehalt  und  dann  als  „Gedanken“ 
erscheint.  Dafür,  dass  diese  spontanen  Erregungen  der 
Apperception  ohne  speciellen  Inhalt  nur  eine  geringere 
Entwickelungsstufe  jener  anderen  mit  bestimmtem  Inhalt 
sind,  möchte  vielleicht  auch  der  Umstand  sprechen,  dass 
die  letzten  vorhin  angeführten  Beispiele  frische  Erkran* 
kungen  betreffen,  wahrend  jeno  katholische  Dame,  von 
der  die  ersten  Beispiele  mitgetheilt  sind,  schon  mehrere 
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Jahre  in  der  Anstalt  ist  und  sich  in  einem  sehr  weit 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  befindet. 

Vielleicht  giebt  cs  auch  auf  dem  Gebiete  der  Tast- 
empfindung Erscheinungen,  die  hierher  gehören.  So  ist 
es  mir  namentlich  wahrscheinlich,  dass  folgender  Fall 
ein  Beispiel  für  eine  Appcrceptions-IIallucination  auf  dem 
Gebiete  der  Tastwahrnehmung  enthalten  möchte. 

Ein  wegen  wiederholter  Diebstähle  und  Raubanfällc  zu  lebens- 
länglicher Zuchthausstrafe  verurteilter  Mann  wurde  schon  nach  ein- 
jähriger Detention  gemütskrank  und  nach  weiterem  Verlauf  einiger 
Jahre  und  mehrfachen  Intermissionen  seiner  Seelenkrankheit  verstan- 
desverwirrt  und  tobsüchtig.  In  diesem  letzteren  Stadium  äusaerte  er 
besonders  die  Idee,  dass  ihn  fast  beständig  kleine  Männchen  („Hein- 
zelmännchen“) umgeben  und  schreien,  lachen  und  necken.  In  die 
Irrenanstalt  aufgenommen,  klagte  er  auch  hier  über  das  Hören  klei- 
ner, feiner  Stimmen,  die  ihm  allerlei  zuriefen,  und  die  er  als  von 
kleinen  Heinzelmännchen  herkommend  »nsah  („weil  er  als  Kind  in 
den  Büchern  von  kleinen  Heinzelmännchen  gelesen  hatte*).  Diese 
Gehörshallucinationen,  die  erst  durch  seine  Auslegung  und  produc- 
tive Phantasie  den  Charakter  der  Stimme  von  Heinzelmännchen  er- 
hielten, störten  seinen  Gemütszustand  im  Ganzen  sehr  wenig,  er 
äusserte  bisweilen  sogar  sehr  bestimmt  die  Ueberzcugung  von  ihrer 
subjectiven,  krankhaften  Entstehung  und  konnte  darüber  scherzen 
und  lachen;  zuweilen  ober  geriet  er  in  sehr  grosse  Aufregung  und 
sprach  dann  init  Entrüstung  von  einem  „Jocusspicl“  oder  von  „Jubi- 
Iationsfesten“,  die  mit  ihm  hier  in  der  Anstalt  getrieben  würden. 
Worin  diese  Jocusspiele  und  J ub  i 1 at io n sfes t e beständen,  war 
trotz  vielseitiger  Bemühungen  auch  in  Zeiten  seiner  grössten  Ge- 
mütsruhe nicht  herauszubringen.  Auf  die  betreffenden  Fragen  ant- 
wortete er  nur  immer:  „I  das  wissen  Sie  ja“  oder;  „das  ist  ja 
schon  öffentlich  bekannt“  oder  dergf.  Bisweilen  konnte  es  nach 
diesen  Antworten  scheinen,  als  handle  es  sich  um  eine  Gesichts- 
hallucination,  dem  wiedersprachen  aber  die  zuw'eilcn  von  ihm  ganz 
bestimmt  gemachten  Angaben:  „Es  wird  mir  an’s  Gemacht  (Yolks- 
ausdruck  für  die  männlichen  Sexualorgane)  Jocusspiel  getrieben*  oder 
„an  meinem  Leibe  Jubiiationsfcst  gemacht.“  Zuweilen  auch  sprach 
er  in  derselben  Verbindung  von  „Apparaten  und  Maschinen  der 
Aerzte.“  Aus  diesen  Ausdrucksweisen  scheint  mir  nun  hervorzuge- 
hen, dass  die  Idee  der  Jocusspiele  und  Jubilationsfesle  bei  diesem 
Kranken  durch  Vorgänge  in  der  Tastempfindung  hervorgerufen  wror- 
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den  sei  und  dass  diese  abnormen  Vorgänge  bald  nur  einzelne  Ter- 
tien, bald  den  ganzen  Umfang  der  Körperempfindungen  betreffen. 
Dass  sie  aber  nicht  in  dem  Perceplionsorganc  der  Sensibilität  ihren 
Sitz  haben,  kann  daraus  gefolgert  werden,  dass  der  Kranke  selbst 
keine  bestimmte  Vorstellung  von  seinen  Empfindungen  zu  haben 
scheint  und  daher  für  den  allgemeinen  inconcreten  Eindruck  jene 
eigentümlichen  Benennungen  erfand.  Die  Idee,  dass  mit  Jemand 
Spiel  getrieben  werde,  findet  sich  übrigens  öfters  bei  Geisteskran- 
ken und  dürfte,  wenn  meine  Erklärung  in  diesem  Beispiele  richtig, 
auch  in  anderen  Fällen  anwendbar  sein. 

Aus  der  Geruchs-  und  Geschmacksempfindung  sind 
mir  prägnante  Beispiele  für  die  Localisation  des  Pro- 
cesses  blos  in  den  betreffenden  Apperceptionsorganen 
bisher  nicht  bekannt  geworden. 

Mit  dieser  Form  der  Sinnesdelirien  haben  wir  wie- 
der eine  Art  indircctcr  Hallucination  kennen  gelernt, 
die  man  zum  Unterschiede  von  den  Reflexhallucinationen 
die  apperceptive  Hallucination  oder  die  „Ilallu- 
cination  in  Erinnerungen“,  in  bildartigen  Erschei- 
nungen, in  Gedankenschematen  und  Sprachbildern  nennen 
konnte,  und  zwar  liesse  sich  die  eine  Abart  als  die  con- 
creto, die  andere  zuletzt  beschriebene,  als  die  abstracto 
bezeichnen. 

Suchen  wir  über  dio  Resultate  der  bisherigen  Untersuchung 
einen  Ueberblick  zu  gewinnen,  so  hätten  wir  zunächst  den  Unter- 
schied der  dircclcn  und  indirecten  Erregung  einer  Trugwahr- 
nehmung  als  eine  wesentliche  Differenz  der  Sinnesdelirien  hervor 
zu  heben.  Die  unmittelbaren,  direclen  Trugwahrnehmungen  sind 
diejenige  Classe  der  Erscheinungen,  aus  dcjicn  man  bisher  vorzugs- 
weise die  Beispiele  der  Ilallucinationen  hergenommen  hat.  Ich  fürchte 
aber  nicht  einen  Widerspruch  zu  finden,  wenn  ich  durch  Hinein- 
zichen  einiger  anderer  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  des  Denkens 
in  die  Sphäre  des  Sinnlichen  den  Begriff  der  ilallucinationen  schein- 
bar erweitere  und  damit  die  physiologische  Durchsichtigkeit  und 
Klarheit,  wejehe  das  Symptom  der  Hullucinationen  vor  allen  Erschei- 
nungen des  Irrsinns  so  vortheilhaft  auszeichnet,  auch  auf  andere 
Regionen  des  Geisteslebens  hinüberleuchten  lasse.  Zu  diesen  mittel- 
baren Ilallucinationen  werden  wir  dann  aber  auch  füglich  die  Rc- 
flcxhallucinationen  stellen  müssen,  weil  sie  nicht  unmittelbar  auftre- 
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ten,  sondern  erst  erweckt  werden  im  Anschluss  an  eine  nothwen- 
digerweise  vorhergehende  Wahrnehmung  oder  eine  vorhergehende 
Uallucination. 

Die  unmittelbaren  Hallucinalionen  sind  nun  nach  der  gegebenen 
Erklärung  entweder  centripetal  oder  centrifugal  erregte.  Die  cen* 
tripetal  erregten  zeichnen  sich  meist  durch  eine  gewisse  Ein- 
fachheit  und  grossere  Einförmigkeit  des  Inhalts  aus,  die  centri- 
fugal erregten  durch  häufigen  Wechsel  und  grössere  Ausführlich- 
keit des  Inhalts;  jene  stehen  oft  mit  dem  gewöhnlichen  und  augen- 
blicklichen Denken  des  betreffenden  Individuums  scheinbar  in  keinem 
näheren  Zusammenhänge,  diese  sprechen  die  gerade  den  Kranken 
beschäftigenden  Gedanken  und  Phantasien  sogleich  aus,  jene  frappiren 
durch  die  Festigkeit  und  Bestimmtheit,  mit  welcher  der  Kranke  an 
ihnen  feslhält  und  sie  gegen  jeden  Einwand  zu  schützen  sucht, 
diese  lassen  eine  gewisse  Beliebigkeit  des  Inhalts  und  Willkörlich- 
keit  der  Erregung  nicht  verkennen,  und  der  Kranke  scheint,  trotz 
der  Ueberzeugung  von  ihrer  Wahrheit,  eine  Ahnung  ihrer  subjectiven 
Entstehung  zu  haben;  jene  sind  meist  nur  in  einem  Sinnesorgan 
anzutreffen,  diese  sind  gewöhnlich  zu%glcicher  Zeit  auf  mehreren 
oder  allen  Sinnesgebieten  zu  constatiren. 

Diese  Unterschiede  in  Verbindung  mit  gewissen  anatomisch- 
physiologischen Thatsachen  und  psychologischen  Erfahrungen  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  die  wesentliche  Differenz  auf  der  verschiede- 
nen Entstehungsweise  beruhe,  dass  die  ersteren  llallucinationsformen 
an  einer  von  dem  Bewusstseins-Centrum  entfernter  gelegenen  Stelle 
der  Wahrnehmungsapparate  erregt  werden  und  von  hier  aus  in  cen- 
tripctaler  Richtung  der  Bewegungsvorgänge  das  Bewusstsein  treffen, 
dass  die  letzteren  aber  von  dem  Bewusstsein  selbst,  oder  doch  von 
einer  ihm  mehr  nahe  gelegenen  Stelle  der  Denkorgane  ausgehen  und 
zunächst  in  centrifugaler  Richtung  die  mehr  peripherisch  gelegenen 
Wahrnehmungsapparate  erregen.  Unter  diesen  mehr  peripherisch 
gelegenen  Wahrnehmungsapparaten  sind  aber  noch  immer  cerebrale 
Organe  zu  verstehen  und  zwar  die  Hirntheiie,  welche  an  der  cen- 
tralen Wurzel  des  Sinnesnerven  gelegen  sind. 

So  einleuchtend  nun  aber  auch  diese  Erklärung  sein  möchte, 
so  ist  sie  doch  nicht  über  jeden  Einwand  erhaben  und  namentlich 
sind  die  besonderen  Hirntheiie,  welche  als  die  Organe  der  einzelnen 
Wahrnehmungsfunctionen  dienen  sollen,  vorläufig  noch  nicht  exact 
anatomisch  zu  demonstriren.  Da  nun  aber  die  geschilderten  Ver- 
schiedenheiten der  Hallucinationen  durchaus  empirisch  gefunden 
sind  und  die  leicht  erkennbaren  Charaktere  ihre  Unterscheidung  auch 
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ohne  Zuhülfenabme  der  Erklärung  gestatten  und  ohne  Zurückgehen 
auf  eine  Theorie  als  nicht  unwesentlich  erscheinen  lassen,  so  ist  es 
wohl  wünschenswert,  statt  der  auf  die  theoretische  Erklärung  ge- 
gründeten Bezeichnungen  mehr  indifferente  Benennungen  zu  haben. 
Mir  scheint  nun  in  den  Worten  Phantasmen  und  Phantome,  die 
man  im  gewöhnlichen  Leben  zur  Bezeichnung  subjectiver  Meinungen 
und  irrationeller  Hirngespinnste  braucht,  eine  Differenz  enthalten  zu 
sein,  die  mit  dem  Unterschiede  jener  zwei  Hauptarten  der  directen 
Halluncination  parallel  geht  und  daher  zur  Charakteristik  derselben 
verwendet  werden  könnte.  Das  Wort  Phantasma  erinnert  an  die 
wechselvolle,  willkürliche  Phantasie,  das  Wort  Phantom  an  die  nur  die 
äusseren  Züge  wiedergebenden  und  in  starrenden  Formen  verharrenden 
Modelle  oder  Nachahmungsgebilde  (z.  B.  geburtshilfliches  Phantom,  Phan- 
tom des  Gehirns,  des  Schenkelringes  u.  s.  w.).  Mit  Ph&ntäSmie  möchte 
ich  daher  jene  wechselnden,  aus  dem  augenblicklichen  Spiel  der  Phanta- 
sie hervorgehenden  und  nach  der  gegebenen  Erklärung  auf  der  gestei- 
gerten Centrifugal-Erregbarkeit  (Reperception)  beruhenden  Hallucina- 
tionen  nennen,  die  wohl  immer  gleichzeitig  in  verschiedenen  Sinnes- 
gebieten zu  beobachten  sind;  mit  Ph&ntomle  jene  einförmigen,  meist 
nur  in  einem  Sinnesgebiete  isolirt  auftretenden,  die  in  ihrem  beson- 
deren Inhalt  zwar  auch  aus  der  Phantasie  oder  doch  der  Erinnerung 
des  betreffenden  Kranken  stammen  müssen,  aber  nicht  aus  der  ihn 
momentan  beschäftigenden,  sondern  gewissermaassen  aus  den  zurück- 
gebliebenen Phantomen  früherer  Wahrnehmungen  oder  früherer 
Phantasieen. 

Der  Ausdruck  Reflexhallucination  scheint  mir  einer  Abänderung 
nicht  zu  bedürfen.  Sehr  ungeschickt  ist  dann  aber  wieder  die  Be- 
zeichnung der  zweiten  Form  der  indirecten  Hallucinationen , der 
apperceptiven  oder  Hallucination  in  Erinnerungen.  Auf  Grund  des 
ersten  von  mir  beobachteten  Beispiels  hatte  ich  mir  für  diese  Er- 
scheinung die  Benennung  Ph&Dtorhemie  gebildet,  zusammengesetzt 
aus  Phantom  und  Rhema,  das  Wort,  weil  die  phantastische  Thatsache 
dadurch  gewissermaassen  erst  reell  wurde,  oder  einen  Inhalt  erhielt, 
dass  sie  in  Worte  gekleidet  ward  ; und  ich  möchte  auch  jetzt  diese 
Banennung  dafür  beibehalten  wissen.  Phantorhemie  bezeichnet  also 
jene  abstracten,  ihrem  Inhalte  nach  unsagbaren  Ideen  oder  Wahr- 
nehmungen, welche  je  nach  der  besonderen  Ausdrucksweise  mehr 
oder  weniger  bestimmt  auf  ein  einzelnes  Sinnesgebiet  bezogen  wer- 
den können,  oder  jene  complicirten  wahnhaften  Erzählungen  und 
Vorstellungen,  deren  sehr  bestimmt  angegebener  Inhalt  auf  eine 
Vergangenheit  verweist,  in  welcher  keine  Hallucination  zu  beobach- 
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ten  war  und  deren  Zustandekommen  durch  ein  gl  ei  ehe  eiliges  und 
gleichsinniges  Halluciniren  verschiedener  Sinntabahnen  erklärt 
werden  müsste. 


Die  SinnestftuMhnng. 


4.  Sinnestäuschungen  In  engeren  Sinne. 


Mi!  o.t. 

Peripherisch« 


I fj 


Nach  der  auf  die  physiologische  und  psycholo- 
0rg8pontIner6itl  gi8C^e  Analyse  der  normalen  und  pathologischen 
Erregungen.  Erscheinungen  der  Wahrnehmungsvorgänge  gebau- 
ten Theorie  haben  wir  an  den  betreffenden  Organen  meh- 
rere Glieder  von  besondeser  Bedeutung  kennen  gelernt, 
und  der  abnormen  Wirksamkeit  dieser  verschiedenen 
Glieder  die  verschiedene  Erscheinungsweise  der  einzel- 
nen Sinnesdelirien  zuzuschreiben.  Als  eins  von  diesen 
Hauptgliedern  je  eines  Sinnesapparates  wurde  das  äussere 
Sinnesorgan  betrachtet,  und  gerade  von  diesem  Gliede, 
das  in  seiner  anatomischen  Existenz  allein  ganz  sicher 
demonstrirt  werden  kann,  haben  wir  bis  jetzt  nooh  nichts 
Näheres  erwähnt.  Kommen,  dürfen  wir  zunächst  fragen, 
auch  Sinnesdelirien  vor,  die  auf  der  abnormen  Function 
dieser  peripherischen  Sinnesorgane  beruhen?  In  der  ge- 
wöhnlichen Darstellungs weise  der  Lehre  von  den  Sinnes- 
dilirien  wird  diese  Frage  mit  Ja  beantwortet,  und  man 
bezieht  sich  dann  auf  jene  wohl  allen  Menschen  bekann- 
ten Erscheinungen  der  Formication,  der  möuehes  volantea , 
des  Ohrenklingens  u.  s.  w.  Alle  diese  Erscheinungen 
subjectiv  erregter  Wahrnehmung  scheinbarer  Objecte 
gehen  nachweislich  in  den  peripherischen  Sinnesorganen 
vor  und  stimmen  in  dem  Charakter  der  Subjectivität, 
einer  Haupt-Eigenschaft  aller  Sinnesdelirien,  mit  diesen 
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überein.  Aber  allen  diesen  peripherischen  Erschei- 
nungen geht  doch  der  im  eigentlichen  oder  engeren  Sinne 
psychische  Charakter  ab;  der  gegenständliche  Inhalt  ist 
ein  mehr  unbestimmter  und  bezieht  sich  nur  ganz  im  All- 
gemeinen auf  die  Specifität  der  betreffenden  Sinnessphäre. 
Auch  da,  wo  es  zu  mehr  specialisirten  Wahrnehmungen 
kommt,  also  bei  den  Erscheinungen,  zu  deren  Benennung 
bestimmte  Objecte  verwandt  werden,  wie  die  Ameisen 
in  der  Formication,  die  Mücken  bei  den  mouches  volantes , 
auch  in  diesen  Fällen  ist  die  bestimmt  objectivirte  Be- 
nennung mehr  des  Vergleiches  wegen  angenommen,  und 
es  wird  sich  nicht  so  leicht  Jemand  durch  diese  Erschei- 
nung täuschen  lassen.  Bekanntlich  kommen  sie  auch  bei 
Geisteskranken  oft  genug  vor  und  werden  von  ihnen 
häufig  ganz  einfach  angegeben  und  so  richtig  oder  so 
falsch  wie  von  Geistesgesunden  gedeutet.  Der  Umstand 
scheint  mir  ein  sehr  wesentlicher,  dass  diese  Erschei- 
nungen nur  ausnahmsweise  einen  Menschen,  selbst  einen 
Geisteskranken,  wirklich  täuschen  und  in  Täuschung 
erhalten,  während  wirkliche  Hallucinationen  oder  Sinnes- 
delirien nur  ausnahmsweise  nioht  täuschen.  Und  die- 
sem Unterschiede  entspricht  der  Sitz  der  Störung,  jene 
wahren  Hallucinationen  oder  Sinnesdelirien  sind  Erzeug- 
nisse von  Vorgängen  innerhalb  der  Centralorgane,  diese 
letzteren  Erscheinungen  sind  Erzeugnisse  von  Vorgängen 
innerhalb  der  peripherischen  Organe,  innerhalb  der  äusse- 
ren Sinneswerkzeuge.  Jene  Delirien  sind  wesent- 
liche Symptome  der  Seelenstörung,  des  Irreseins,  diese 
sind  viel  häufiger  ohne  Seelenstörung  vorhanden,  sind 
höchstens  Begleit-Erscheinungen  des  Irreseins  und 
können  dann  das  zufällige  Material  des  kranken  Den- 
kens bilden.  Aber  auch  dann  bleiben  sie  Symptome  pe- 
ripherischer Vorgänge,  während  das  Irresein  den  Cen- 
tralorganen angehört.  So  bequem  und  passend  es  daher 
auch  ist,  zur  wissenschaftlichen  Demonstration  der  Sub- 
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jectivität  scheinbar  objectiver  Wahrnehmung  auf  diese 
allbekannten  Erscheinungen  zurückzugehen  und  sie  in 
dieser  Beziehung  mit  den  Sinnesdelirien  zu  combiniren, 
so  scheint  es  mir  doch  nothwendig,  wenn  es  sich  um 
die  wissenschaftliche  Auffassung  des  Wesens  der  Erschei- 
centrai«  Sym-  nungen  handelt,  den  Unterschied  zwischen  abnor- 
ptompehe^gdcJeri'  men  Vorgängen  in  den  peripherisohen  Sinnesorga- 
nen und  jenen  in  den  centralen,  strenger  hervor- 
zuheben,' als  es  in  der  Lehre  von  den  Sinnesdelirien  ge- 
wöhnlich geschieht.  Die  Thatsache,  dass  Hallucinationen 

von  den  Centralorganen  ausgehen,  ist  bekanntlich  zuerst 
von  Esquirol  hervorgehoben,  indem  er  in  Fällen  voll- 
ständiger Blindheit,  in  welchen  nach  dem  Tode  Zerstö- 
rung des  Opticus  nachgewiesen  wurde,  ausgeführte  Ge- 
sichtshallucinationen  beobachtet  hat.  Vor  ihm  hat  man 
die  Sinnesdelirien  überhaupt  nicht  als  eine  besondere 
Art  von  Delirien  mit  Klarheit  erfasst  und  sie  einerseits 
mit  allerlei  Verkehrtheiten  des  Denkens,  die  einen  sinn- 
lichen Gegenstand  zum  Inhalt  haben,  andererseits  mit 
jenen  Erscheinungen  in  den  peripherischen  Sinnesorganen 
dm  wort  Sinnes-  zusammen  als  Sinnesvorspiegelungen  oder  Sinnes- 
tiuschung.  täuschungen  bezeichnet.  Es  scheint  mir  geeignet 
und  nothwendig,  in  der  Terminologie  der  hier  in  Be- 
traoht  kommenden  Phänomene  und  Symptome  einer- 
seits zwischen  Sinnesdelirien  und  Urtheils-  (oder  Denk-) 
Delirien  und  andererseits  zwischen  S i n n e s delirien 
und  Sinnestäuschungen  zu  unterscheiden.  Sinnesdeli- 
rien und  Urtheilsdelirien  sind  wesentliche  Symptome 
des  Irreseins  und  als  solche  Resultate  cerebraler  Pro- 
cesse.  Die  ersteren,  die  Sinnesdelirien,  werden  in 
Gehirntheilen  bewirkt,  welche  sich  unmittelbar  an  die 
Sinnesnervenwurzeln  anschliessen  und  eine  cerebrale  Fort- 
setzung der  Sinnesnerven  sind,  also  in  Theilen,  welche 
die  psychische  Verwerthung  oder  Umwandlung  der  phy- 
sischen Sinneseindrücke  bewirken.  Die  Urtheilsdeli- 
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rien  entstehen  in  den  gewissermaassen  noch  hinter  je- 
nen centralen  Sinnesapparaten  gelegenen,  in  noch  mehr 
centralen  Theilen  des  Gehirns,  in  Theilen,  deren  Func- 
tion das  Urtheilen  ist,  und  die  entweder  an  sich  schon 
Sitze  des  Bewusstseins  sind  oder  doch  unmittelbar  mit 
dem  Hauptsitze  desselben  in  Verbindung  stehen.  Sinnes- 
täuschungen dagegen  sind  extracerebrale  Phäno- 
mene, beruhen  auf  Vorgängen  in  den  peripherischen  Sin- 
nesorganen und  peripherischen  Sinnesnerven,  also  auf 
wesentlich  anderen  Processen  als  das  Irresein.  Sie,  die 
Sinnestäuschungen,  kommen  bei  völliger  Geistesgesund- 
heit vor  und  sind  nur  zuweilen  Begleit  - Erscheinungen 
des  Irreseins.  Das  Wort  Sinnestäuschung  wird  zwar 
gewöhnlich  als  der  umfassende  generelle  Terminus  für 
die  Sinnesdelirien  und  diese  letzteren  Erscheinungen  zu- 
sammen gebraucht.  Bei  den  meisten  Original  - Schrift- 
stellern über  diesen  Gegenstand  kommt  aber  auch  der 
Vermerk  vor,  dass  das  Wort  Sinnestäuschung  in  der  Be- 
deutung für  Ilallucinationen  „nicht  geeignet  sei,  da 
nicht  die  Sinne  täusohten,  sondern  wir  uns 
selbst.“  ( Hagen .)  Leubuscher  sucht  den  Ausdruck  da- 
durch zu  rechtfertigen,  dass  er  unter  Sinn  sowohl  das 
peripherische  Sinnesorgan , als  den  Sinnesnerven  und 
die  centralen  Sinnesapparate  verstehen  will.  Bei  Grie- 
singer und  neuerdings  bei  Kr  afft -Ebing  findet  sich  der 
Ausdruck  Sinnesdelirien  für  die  central,  wie  für  die  pe- 
ripherisch bedingten  Phänomene,  wobei  letztere  aber  nur 
beiläufig  behandelt  werden.  Das  Wort  Sinnestäu- 
schung dürfte  nun  aber  ganz  correct  für  die  peri- 
pherischen Erscheinungen  zum  eigenen  Gebrauch  reser- 
virt  werden  können,  wenn  man  sich  jener  geläufigen 
Specialausdrücke  „optische,  haptische  Täuschungen“  er- 
innert, und  unter  Sinn,  wie  gewöhnlich,  zunächst  die 
peripherischen  Organe  versteht.  Da  indess  wegen  des 
generellen  Gebrauches  dieses  Ausdruckes  doch  Missver- 
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ständnisse  entstehen  könnten,  so  ist  es  vielleicht  prak- 
tisch, für  die  Sinnestäuschungen  im  engeren  Sinne  einen 
besonderen,  keiner  Verwechselung  unterworfenen  Aus- 
Phenariamen.  druck  zu  haben,  wofür  ich  das  Wort  Phenacis- 
men  vorschlagen  möchte*).  Zu  diesen  in  peripheri- 
schen Sinnesorganen  entstehenden  Phenacismen  werden 
wir  dann  auch  jene  Wahrnehmungsanomalien  stellen  kön- 
nen, in  welchen  wirkliche  Objecte  durch  Vorgänge  an 
oder  in  den  peripherischen  Sinnesorganen  in  abnormer 
Weise  zur  Perception  kommen.  Dahin  gehört  das  Dop- 
peltwerden und  das  Verschieben  der  Objecte  bei  Drehung 
des  einen  Augapfels  aus  der  normalen  Sehriohtung,  die 
farbigen  Scheiben  beim  Blicken  in  die  untergehende 
Sonne,  die  farbigen  Ränder  an  den  Objecten  durch  Ent- 
stehung von  Biendungs-  und  Complementärfarben , fer- 
ner die  Veränderung  in  der  Auffassung  der  Umrisse 
der  Objecte  bei  partieller  Schrumpfung  der  Retina,  die 
sogenannte  Metamorphopsie**)}  und  was  dergleichen  Phä- 
nomene bei  Geistesgesunden  mehr  sind,  die  nachweislich 
ihre  Entstehungsursache  in  den  peripherischen  Organen 
haben.  Will  man  nun  gar,  wie  es  z.  B.  noch  bei  Hagen 
zu  finden  ist,  auch  die  Erscheinungen  am  Kaleidoskop, 
ferner  das  Phänomen  des  gebrochenen  Stockes  (wenn  ein 
Stook  schräge  in’s  Wasser  gehalten  wird),  ferner  die  Luft- 
spiegelung, die  Perspective  u.  dgl.  m.  in  die  Klasse  der 
Sinnestäuschungen  stellen,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  auch  diese  Erscheinungen  in  die  Gruppe  der  Phe- 
nacismen, nicht  in  die  der  Sinnesdelirien  zu  versetzen 
sind,  und  dass  man  dann  zweierlei  Arten  von  Phenacis- 
men wird  unterscheiden  müssen:  organische,  die  in 
den  Sinnesorganen  selbst  erregt  werden,  und  physi- 

*)  Von  dem  griechischen  Phenax , der  Betrüger,  abgeleitet,  das 
mit  dem  Stamm  (palvu ),  erscheinen,  rusammenhängen  soll. 

Worüber  eine  interessante  Abhandlung  von  Förster:  Ophthal- 
mol.  Beitr.  Berlin,  1862. 
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kalische,  die  ausserhalb  des  Sinnesorganes,  in  mecha- 
nischen und  anderen  physikalischen  Verhältnissen  äusserer 
Gegenstände  selbst  ihre  Quelle  haben. 

Hier  ist  nun  aber  noch  einer  anderen  Beziehung  die- 
ser peripherischen  Erscheinungen  zu  gedenken. 

Da  es  sich  in  den  zuletzt  angeführten  Bei-  niasion, 
spielen  um  Wahrnehmung  wirklicher  Gegenstände  Ver^i^^n** 
handelt,  so  kommt  die  von  Esquirol  eingefuhrte 
Differenz  der  Definitionen  zwischen  Hallucination  und 
Illusion  in  Betracht.  Gehören  die  Phenacismen  in  die 
Klasse  der  Hallucinationen  oder  der  Illusionen  Esqui - 
roV s?  Ein  Theil,  nämlich  die  zuletzt  angeführten  Bei- 
spiele, gehört  unzweifelhaft  zu  den  Illusionen,  weil  be- 
stimmte äussere  Objecte  anders  wahrgenommen  werden, 
als  sie  in  Wirklichkeit  beschaffen  sind.  Der  andere 
Theil,  die  zuerst  angegebenen  Beispiele  der  Formication, 
der  mouches  volantes  u.  dgl.  sind  von  verschiedenen  For- 
schern verschieden  aufgefasst  oder  als  zweifelhaft  ange- 
sehen. Insofern  keine  äusseren  Objecte  jene  Wahrneh- 
mungen erregen,  werden  diese  Erscheinungen  zu  den 
Hallucinationen  gesetzt,  und  insofern  andererseits  wirk- 
liche, objective  Veränderungen  in  den  Sinnesorganen  oder 
Sinnesnerven  zur  Perception  kommen,  sollen  sie  zu  den 
Illusionen  gehören.  Werden  dann  aber  die  bei  Esquirol 
unzweifelhaften  Hallucinationen  nicht  auch  durch  objec- 
tive Veränderungen  von  Organen  erregt?  Wenn  auch  bis 
jetzt  die  pathologische  Anatomie  für  die  Hallucinationen 
nicht  einzelne  specifische  Befunde  zu  Tage  gefördert  hat, 
so  wird  nach  all  den  Erfahrungen,  auf  deren  Grundlage 
der  heutige  wissenschaftliche  Standpunkt  der  Psychiatrie 
und  Psychologie  aufgebaut  ist,  doch  darüber  kein  Zweifel 
sein  dürfen,  dass  nicht  irgend  welche  übersinnlichen  Thä- 
tigkeiten  einer  übersinnlichen  Phantasie  die  Erreger  der 
Halluoinationen  sind,  sondern  materielle  Veränderungen 
an  betreffenden  Organen,  und  zwar  Veränderungen,  sei 
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es  formeller  (histologischer),  oder  chemischer  oder  dy- 
namischer (moleculärer,  functioneller)  Natur. 

Es  wären  demgemäss  auch  die  Hallucinationen  Wahr- 
nehmungen objeotiver  Vorgänge,  und  das  Irrsinnige 
bestände  nur  in  der  falschen  Beurtheilung  und  Auslegung ; 
und  wir  hätten  dann  auch  in  den  sogenannten  Halluci- 
nationen im  eigentlichen  Sinne  keine  wahren  Hallucina- 
tionen, sondern  Illusionen.  In  dieser  Anschauungsweise 
würde  die  ganze  Existenz  der  Gruppe  der  Halluci- 
nationen, oder  wenigstens  ihre  Differenz  gegenüber  den 
Illusionen  zweifelhaft  werden.  Wie  steht  es  denn  aber 
mit  dem  Begriff  und  dem  Wesen  der  eigentliohen  Illu- 
sionen? Gehören  sie  wie  die  zuletzt  angeführten  Bei- 
spiele der  physikalischen  und  organischen  Phenacismen 
alle  zu  den  extracerebralen  Erscheinungen,  oder  giebt  es 
auch  Illusionen,  die  lediglich  Folge  cerebraler  Vorgänge 
sind?  Und  an  welcher  Stelle  des  nach  der  physiologi- 
schen Analyse  gegliederten  Wahrnehmungsapparates  geht 
ihre  Entstehung  vor  sich? 


C. 

IMe  Illusion* 

5 Illusionen  nach  Esquirol. 

(Sinnestäuschung,  Urthcilsdelirlen,  Sinnesdelirien.) 

verschiedene  Wenn  man  die  von  Esquirol  und  anderen  For- 

v o n* Illusion e n . s°hern  vorgebrachten  Beispiele  unter  einander  ver- 
gleicht, so  findet  man,  dass  sich  aus  ihnen  leicht 
zwei  oder  drei  Gruppen  von  einigermaassen  verschiede- 
nem Gehalt  bilden  lassen.  Die  eine  umfasst  Beispiele, 
Mangelhafte  in  denen  es  sich  um  eine  mangelhafte  Wahrneh- 
wahmehmung.  mung  bandelt,  wie  sie  bei  jedem  Geistesgesunden 

Vorkommen  kann.  Wenn  also  z.  B.  im  Dämmerlicht 
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ein  entfernter  Baum  für  einen  in  der  Nahe  befindlichen 
Mensohen  gehalten  wird,  oder  umgekehrt  ein  naher  Mensch 
für  einen  in  der  Ferne  befindlichen  Thurm,  oder  wenn 
ein  eckiger  Körper  in  der  Entfernung  rund  erscheint 
( Esquirol ),  so  sind  das  mangelhafte  Wahrnehmungen, 
und  die  Täuschung  beruht  nicht  auf  einer  Störung  in  den 
Sinnesapparaten,  weder  den  peripherischen,  noch  den  cen- 
tralen, sondern  sie  ist  eine  ganz  natürliche,  ich  möchte 
sagen  physiologische  Folge  der  objectiven  Einwirkung; 
und  eine  solche  Reaction  wird  man  ebensowenig  als  eine 
krankhafte  ansehen  dürfen,  als  das  Erbrechen  nach  Ein- 
führung von  schlechten  Nahrungsmitteln  in  den  Magen 
eine  Krankheit  des  Magens  voraussetzen  lässt. 

Eine  zweite  Gruppe  umfasst  Beispiele,  in  Mangelhaft« 
welchen  nicht  ein  äusseres  Moment  die  Mangel-  Beurthelhm* 
haftigkeit  oder  den  Fehler  der  Wahrnehmung  bedingt, 
sondern  eine  Eigenthümlichkeit  des  wahrnehmenden  Sub- 
jects,  die  entweder  auf  Mangelhaftigkeit  der  Erfahrung 
und  der  positiven  Kenntnisse  oder  der  zur  genauen  Beob- 
achtung nothwendigen  Aufmerksamkeit  und  Vorurtheils- 
losigkeit  beruht.  Wenn  also  z.  B.  ein  Geisteskranker 
blanke  Steinchen  als  Edelsteine,  glänzende  Metallstücke 
als  Gold  und  Silber  sammelt  ( [Esquirol ),  oder  ein  geistes- 
kranker Gelehrter  allerlei  Unrath  aus  dem  Schutt  her- 
vorsuoht  und  für  Antiquitäten  ausgiebt  ( Esquirol ),  so  ist 
das  in  Beziehung  auf  die  Sinneswahrnehmung  keine  we- 
sentlich andere  Erscheinung,  als  wenn  kleine  Kinder 
blanke  Steinchen  etc.  für  Edelsteine  oder  Gold  ansehen, 
oder  ungebildete  Leute  sich  durch  den  Glanz  über  die 
Natur  und  den  Werth  eines  Schmuckes  täuschen  lassen. 

Die  Sinneswahrnehmung  ist  in  allen  Fällen  eine  ganz 
correcte,  falsch  ist  nur  die  Beurtheilung,  der  Schluss  von 
einer  wahrgenommenen  Eigenschaft  des  Objectes  auf 
die  übrigen  Eigenschaften  oder  auf  das  Wesen  des 
Dinges.  Beim  Kinde  beruht  diese  falsche  Beurtheilung 
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auf  mangelhafter  Erfahrung  und  diese  auf  dem  geringen 
Lebensalter;  beim  Ungebildeten  auf  der  geringen  Kennt- 
niss  oder  der  geringen  Bildungsstufe;  bei  jenen  Irren 
endlioh  auf  der  durch  die  Geisteskrankheit  erworbenen 
Urtheilsschwäche  und  dem  aus  dem  gesunden  Leben  zu- 
rückgebliebenen gewohnheitsmässigen  Bedürfniss. 

Für- beide  oben  angegebenen  Gruppen  lassen  sich 
Beispiele  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  geistesgesunder  ♦ 
Menschen  wie  aus  der  Beobachtung  Irrsinniger  sammeln, 
und  in  beiden  Fällen,  beim  Geistesgesunden,  wie  beim 
Geisteskranken,  soheint  mir  hinsichtlieh  der  Sinneswahr- 
nehmung das  Wesen  der  Erscheinungen  nicht  verschie- 
den zu  sein.  Beim  Geisteskranken  tritt  nur  noch 
der  wichtige  Umstand  hinzu,  dass  er  sich  nicht  so  leicht 
durch  einen  Anderen  über  seinen  Irrthum  belehren  lässt. 

Die  Sinne  haben  in  beiden  Beispielsgruppen  dem  Ver- 
stände ein  Material  geliefert,  wie  sie  an  sich  es  nur 
liefern  können.  In  der  ersten  Gruppe  ist  das  Material 
für  ein  richtiges  Urtheil  mangelhaft  wegen  der  Mangel- 
haftigkeit der  äusseren  Umstände;  die  durch  die  Wahr- 
nehmung erhaltenen  Charaktere  sind  in  dieser  Unbe- 
stimmtheit nicht  verschieden  von  anderen  Charakteren 
und  das  Urtheil  wird  nicht  durch  einen  Fehler  in  der 
Wahrnehmung  an  sich  gefälscht,  sondern  dadurch,  dass 
die  Mangelhaftigkeit  der  äusseren  Umstände  nicht  be- 
rücksichtigt wird,  dass  der  Schein  für  Wahrheit  genom- 
men wird.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  einen  Sinnes- 
fehler. Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass  die  Ur- 
sache dieser  Störungen  im  Allgemeinen  weder  in  dem 
peripherischen  Sinnesorgane  zu  suchen  ist,  nooh  in  jenen 
centralen  Sinnesapparaten,  wie  sie  uns  die  physiologische 
Analyse  als  Organe  der  psychischen  Metamorphose  und 
der  Apperception  kennen  lehrt.  Die  erregende  Ursache 
liegt  gewissermaassen  vor  den  Sinnesorganen,  d.  h.  in 
der  Aussen  weit  und  eine  bedingende  Nebenursache  in 
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den  die  Beurtheilung  leitenden  Organen,  in  den  eigent- 
lichen Denkorganen,  d.  h.  in  Partieen  der  Cerebralorgane, 
die  gewissermaassen  hinter  den  Sinncsapparaten  und 
Sinnesbahnen  liegen. 

In  der  zweiten  Gruppe  sind  zwar  die  äusseren  Um- 
stände für  die  correcte  Wahrnehmung  nicht  ungünstig; 
wegen  Mangel  an  Erfahrung  und  Urtheilsfähigkeit  wird 
die  Beobachtung  aber  nicht  fortgesetzt,  sondern  mit  der 
einen  Eigenschaft  eines  Dinges  beendigt,  und  nun  aus 
diesem  einen  Charakter  der  Schluss  auf  das  Wesen  des 
Dinges  gemacht.  Da  aber  in  einer  Eigenschaft  viele 
Dinge  übereinstimmen,  so  kommt  das  falsche  Urtheil 
zu  Stande  nach  dem  Satze:  der  Schein  trügt,  oder:  es 
ist  nicht  alles  Gold , was  glänzt.  Auch  hier  ist  die 
Wahrnehmung  der  einen  Eigenschaft,  von  welcher  der 
Schluss  hergeleitet  wird,  an  sich  correct,  und  nicht  in 
dem  Wahrnchmungsprocesse  liegt  der  Fehler,  sondern  in 
demjenigen  Denkprocesse,  der  dem  Individuum  erlaubt, 
von  einer  Eigenschaft  allein  einen  Schluss  auf  das 
Wesen  des  Dinges  zu  machen,  d.  h.  also  in  der  Ur- 
theilsbildung. 


6.  Die  Illusion  mit  nothwendigem  äusserem  Object 

Neben  diesen  beiden  Gruppen  der  Ulusions-  THunion  *1s  wirk- 
beispiele  scheint  es  aber  noch  eine  dritte  Gruppe 
zu  geben,  welche  sich  nicht  durch  blosse  Fehler 
der  Beurtheilung  erklären  lässt,  sondern  zu  deren  Ent- 
stehung auch  Anomalieen  in  dem  Wahrnehmungspro- 
cesse  selbst  mitgewirkt  zu  haben  scheinen. 

Das  am  meisten  auffallende  und  charakteristische  Beispiele. 
Beispiel  bildet  eine  Erscheinung,  in  welcher  es 
sich  um  die  Verwechselung  von  Personen  handelt 
und  zwar  um  eine  besondere  seltenere  Art  von  Personen- 
verwechselung. Personenver wechselung  an  sich  ist  be- 
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kanntlich  eine  häufige  Erscheinung  bei  Geisteskranken, 
beruht  aber  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf  Störung  in 
der  Sinneswahrnehmung  sondern,  wie  in  den  vorher  ge- 
schilderten Gruppen,  auf  Fehlern  der  Beurtheilung. 
Wenn  also  z.  B.  Geisteskranke  in  der  Irrenaistalt  den 
ärztlichen  Direotor  etwa  für  einen  Strafanstalts-Director 
oder  andere  Beamten  für  Strafanstaltsbeamte  ansehen, 
oder  wenn  sie  Personen  in  der  Anstalt  wegen  oberflächlicher 
Aehnlichkeiten  in  den  Gesichtszügen  oder  anderen  cha- 
rakteristischen Eigenschaften  mit  Personen  ausserhalb 
der  Anstalt  identificiren , so  liegt  in  diesen  Beispielen 
von  Personenverwechselung  wohl  eben  so  wenig  ein 
Fehler  in  der  Sinneswahrnehmung  vor,  als  in  der  Ver-, 
weohselung  von  blanken  Steinoken  mit  Edelsteinen.  Es 
handelt  sich  dann  gewöhnlioh  um  die  Angabe  von  Per- 
sonen, die  mit  dem  Kranken  in  keinem  näheren  Ver- 
hältniss  gestanden  haben,  deren  Charaktere  daher  auch 
nicht  vollständig  dem  Kranken  bekannt  gewesen  sind. 
Ausserdem  scheinen  in  manchen  Fällen  die  Kranken  eine 
besondere  Neigung  zu  haben,  den  Personen  und  Sachen, 
die  ihnen  in  der  Irrenanstalt  neu  entgegenkommen,  Na- 
men und  Bedeutungen  nach  ihrem  Belieben  beizulegen 
und  produciren  oft  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Menge 
Solcher  eigenen  Schöpfungen,  bei  denen  es  ihnen  dann 
auch  nicht  darauf  ankommt,  einer  und  derselben  Person 
bald  diesen  bald  jenen  Namen  beizulegen.  — Neben 
diesen  häufigen  Fällen  der  auf  falscher  Beurtheilung  und 
willkürlichem  Belieben  beruhenden  Personenverwechse- 
lung  giebt  es  aber  noch  andere  Fälle  in  geringerer 
Häufigkeit,  in  welcher  erstens  nur  eine  Person  oder 
nur  sehr  wenige  Gegenstand  der  Verwechselung  sind, 
wo  zweitens  die  einmal  gegebene  Verwechselung  aber 
mit  grosser  Zähigkeit  festgehalten  wird  und  drittens 
sehr  nahe  bekannte  oder  interessirende  Personen  das 
Thema  der  Verwechselung  geben.  Da  die  in  der  Litera- 
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tur  angeführten  Beispiele  meist  nur  sehr  kurz  mitgetheilt 
werden,  so  will  ich  ein  paar  Beispiele  meiner  eigenen 
Beobachtung  hier  ausführlicher  erzählen. 

Wir  behandelten  in  der  Anstalt  einen  Melancholiker,  welcher  in 
einem  Kranken  seiner  Umgebung  seinen  Sohn,  in  zwei  anderen  seine 
Schwiegersöhne  sah  und  sich  von  dieser  Idee  nicht  abbringen  Hess, 
obgleich  er  diese  betreffenden  Personen  aufs  Genaueste  beobachten 
und  untersuchen,  ja  obgleich  seine  wahren  Verwandten  bei  Be- 
suchen in  der  Anstalt  mit  jenen  Kranken  unmittelbar  verglichen 
werden  konnten.  Er  hielt  seine  einmal  ausgesprochene  Ansicht  fest 
und  erklärte  die  ihn  besuchenden  Personen  für  Betrüger,  wobei  er 
sich  nur  darüber  wunderte,  mit  wie  grosser  Aehnlichkeit  man  die 
„Figuranten“  habe  herstellen  können.  Ja,  als  nun  einmal  seine  Frau 
in  der  Begleitung  des  Sohnes  znm  Besuche  erschien,  erklärte  er 
auch  diese  für  eine  Theilnehmerin  an  der  Betrugs-Comödie,  die  man 
mit  ihm  spiele,  für  eine  Figurantin,  und  wurde  anch  durch  das  sorg- 
fältigste Examen,  dass  er  auf  die  Anforderung  des  Anstalts-Directors 
mit  der  Frau  anstellte  und  dass  diese  ganz  ausreichend  bestand,  von 
seinem  eigensinnigen  Irrthum  nicht  abgebracht.  Bei  wiederholten 
Besuchen  kam  es  sogar  so  weit,  dass  der  Kranke  seinen  eigenen 
Verwandten  wegen  ihres  angeblichen  Betruges  mit  dem  Stocke  drohte. 
Auffallend  und  nicht  zu  verschweigen  ist  noch  der  Umstand  in  die- 
sem Beispiele,  dass,  als  einer  der  verwechselten  Kranken  die  Anstalt 
veriiess,  ein  anderer  an  dessen  Stelle  der  Träger  der  Verwechselung 
wurde.  Hinsichtlich  der  etwaigen  Aehnlichkeiten , die  in  diesem 
Beispiele  einen  zeitweisen  Irrthum  hätten  bedingen  können,  ist  zu  be- 
merken, dass  gewisse  allgemeine  Charaktere  in  der  That  Analogieen 
darbieten  mochten.  Der  eine  Schwiegersohn  war  gross  und  stark 
und  ein  älterer  Mann,  der  andere  ein  wesentlich  jüngerer,  kräftiger 
Maan  mit  starkem  braunen  Haar,  der  Sohn  weniger  stark  und  mit 
schwarzem  Haar.  Diese  Charaktere  trafen  auch  bei  den  Trägern  der 
Verwechselung  zu,  aber  sie  können  doch  unmöglich  ausreichen,  wenn 
man  die  im  Uebrigen  sehr  auffällige  Verschiedenheit  in  den  bestimm- 
ten Gesichtszügen  und  in  allen  übrigen  differenten  Charakteren,  wenn 
man  ferner  die  genaue  Bekanntschaft  des  Kranken  mit  den  betreffen- 
den Personen , und  wenn  man  endlich  die  gegebene  Möglichkeit 
einer  äusserlich  ungehinderten  Beobachtung  und  sorgfältigen  Unter- 
suchung berücksichtigt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  dieser  Kranke 
andere  ihm  mehr  fremde  Personen,  aus  seinem  früheren  Umgänge, 
die  er  in  der  Anstalt  zufällig  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  ganz  rich- 
tig erkannte  und  nannte,  und  ebenso  die  Anstaltsbeamten  richtig 
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beurtheilte.  — Ein  anderes  Beispiel  unserer  eigenen  Beobachtung  be- 
trifft einen  Fuhrmann,  der  im  Anschluss  an  einen  Streit  mit  einem 
Polizeibeamten  geisteskrank  geworden  war.  Der  Polizeibeamte,  zu 
dessen  Functionen  die  Beaufsichtigung  der  Plätze  für  die  Aufstellung 
der  Wagen  gehörte,  hatte  längere  Zeit  zu  den  Gönnern  unseres  Kranken 
gehört,  bis  einmal  eine  Differenz  entstanden  war,  und  nun  wieder- 
holte Auftritte  zwischen  beiden  vorkamen , die  zum  Nachtheile  unseres 
Kranken  ausfielen  und  endlich  eine  Geisteskrankheit  zur  Folge  hatten. 
In  dieser  hielt  sich  der  Kranke  für  verfolgt,  schimpfte  auf  die  Polizei, 
hatte  Hallucinationen  von  Katzen  und  betrug  sich  sehr  aufgeregt,  so 
dass  er  zunächst  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  Aufnahme 
fand,  und  als  er  dann  in  Tobsucht  verfiel,  in  die  Irrenanstalt  über- 
geführt wurde.  Hier  zeigte  er  sich  ruhiger,  aber  schon  in  den  ersten 
Tagen  behauptete  er  von  einem  Kranken,  er  sei  jener  Polizeibeamte, 
mit  dem  er  in  die  fatale  Berührung  gekommen  war.  Dieser  ver- 
wechselte Kranke,  obwohl  im  Ganzen  eine  sehr  harmlose  Person, 
zeigte  eine  grosse  kräftige  Gestalt  mit  Backenbart  und  einem  ernsten, 
strengen  Gesichtsausdruck.  Ausserdem  hielt  unser  kranker  Fuhrmann 
den  Anstaltsgeisllichen  für  den  Geistlichen,  den  er  im  allgemeinen 
Krankenhause  kennen  gelernt  hatte,  iiess  aber  diese  Verwechselung 
bald  fahren,  als  ihm  der  Irrthum  vorgehaltcn  war.  Jene  Verwechse- 
lung mit  dem  Polizeibeamten  hielt  er  aber  ganz  fest,  blieb  selbst 
als  er  sich  der  Genesung  näherte  und  in  längeren  Gesprächen  ganz 
verständig  zeigte,  bei  derselben  Behauptung,  und  endlich,  als  er 
ganz  gesund  entlassen  wurde,  erzählte  er  noch,  dass  „er  selbst  nicht 
wisse,  wie  es  gekommen  sei,  aber  so  wie  er  jenen  Menschen  ange- 
sehen habe,  hätte  der  Obercommissoir  leibhaftig  vor  ihm  gestanden.* 

„Jetzt  wundere  er  sich  selbst  darüber,  da  jener  Kranke  doch  nur 

» 

•ehr  wenig  Aehnlichkeit  mit  dem  Obercoinmissair  darbiete.*  Im 
Uebrigen  war  auch  bei  diesem  Kranken  trotz  der  grossen  Verwir- 
rung, die  er  im  Anfänge  dargeboten  hatte,  jene  mehr  oder  weniger 
willkürliche  Benennungssucht  nicht  zu  bemerken  gewesen,  von  der 
ich  vorhin  als  einem  Charakter  der  gewöhnlichen  Art  der  Pcrsonen- 
verwechselung  gesprochen  hsbe. 

Erklärung«-  Diese  eben  erzählten  Fälle  von  Personenver- 
wechselung zeichnen  sich  durch  sehr  wesentliche 
Unterschiede  von  jenen  ersteren  aus,  1)  durch  die  ge- 
ringe Anzahl  der  einer  Verwechselung  unterworfenen 
Personen,  2)  durch  die  Constanz  der  einmal  gegebenen 
Bedeutung  und  3)  durch  die  nahe  Bekanntschaft  des 
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Kranken  mit  den  das  Thema  der  Verwechselung  geben- 
den Personen.  Können  diese  Fälle  wohl  auch  auf  blosser 
ungenauer  Kenntniss,  oder  nicht  hinreichend  sorgfältiger 
Untersuchung  und  sohliesslich  auf  blosser  irrthumlioher 
Beurtheilung  beruhen,  oder  muss  man  hier  nicht  auch 
eine  Störung  in  dem  Processe  der  Sinneswahrnehmung 
selbst  annehmen  ? 

Der  Unterschied  der  beiden  Arten  von  Personen- 
verwechselung, der  manche  Aehnlichkeiten  mit  demjeni- 
gen zwischen  der  oentrifugal  erregten  Hallucination  und 
der  centripetal  erregten  stabilen  darbietet,  scheint  mir 
in  der  Tbat  wesentlich  und  bedeutend  genug,  um  für 
die  Fälle  der  letzten  Art  der  Personenverwechselung  die 
Störung  in  dem  Processe  der  Wahrnehmung  selbst  anzu- 
nehmen und  diese  an  irgend  eine  Stelle  des  Systems  der 
Wahrnehmungsorgane  gebunden  zu  betrachten.  Weloher 
Art  ist  aber  diese  Störung  und  an  welcher  Stelle  der 
durch  die  phänomenale  Analyse  gefundenen  Gliederung 
der  Wahrnehmungsapparate  kann  sie  vor  sich  gehen? 

Der  peripherische  Theil  der  Wahrnehmungs- 
apparate kann  offenbar  nicht  als  der  Sitz  dieser  Anoma- 
lieen  angesehen  werden,  da  wir  in  den  von  dem  Auge 
abhängigen  Erscheinungen  der  optischen  Täuschungen 
wohl  kaum  etwas  auffinden  können,  was  als  eine  wesent- 
liche Aehnlichkeit  mit  jener  stabilen  Personen  Verwechse- 
lung verglichen  werden  könnte.  Höchstens  könnte  die 
Metamorphopsie,  bei  welcher  die  Umrisse  der  Gegenstände 
verändert  werden  und  welche  nach  Foerster  auf  partieller 
Ablösung  der  Retina  beruht,  damit  verglichen  werden. 
Man  könnte  sich  denken,  dass  irgend  eine  Anomalie  der 
Retina  in  den  Gesichtszügen  oder  anderen  Charakteren  des 
in  das  Auge  aufgenommenen  Abbildes  der  äusseren  Ge- 
genstände gewisse  Veränderungen  hervorbrächte,  durch 
welche  die  Perception  getrübt  würde.  Allein  bei  der  Me- 
tamorphopsie werden  an  allen  Gegenständen,  deren  Bilder 
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in  den  betreffenden  Bereich  der  Retina  fallen,  die  Umrisse 
verändert,  bei  der  stabilen  Personen  Verwechselung  dage- 
gen nur  ein  oder  wenige  Gegenstände  und  zwar  nur 
einzelne  ganz  bestimmte  Personen.  Es  kann  daher  der 
Sitz  der  hier  vorliegenden  Erscheinung  nicht  gut  in  den 
peripherischen  Sinnesapparat  verlegt  werden.  Von  den 
centralen  Organen  der  Sinnesapparate  ist  der  centralste 
Theil,  das  Organ  der  Apperception , von  vorn  herein 
deshalb  auszuschliessen,  weil  in  ihm  die  äusseren  Wahr- 
nehmungseindrücke ihrer  speoifischen  Sinnlichkeit  ent- 
kleidet sind,  bei  der  stabilen  Verwechselung  reeller  Per- 
sonen und  Objecte  aber  doch  die  specifisoh  sinnlichen 
Charaktere,  d.  h.  also  für  das  Auge  Farben  und  Um- 
risse nicht  zu  umgehen  sind.  So  bleibt  denn  nur  das 
Organ  der  psychischen  Metamorphose  oder  der  Percep- 
tion  übrig,  in  welches  der  Sitz  jener  Störung  verlegt 
werden  könnte,  jenes  Organ,  in  welches  auch  der  Sitz 
der  stabilen  centripetalen  Hallucination  verlegt  wurde. 
Wodurch  aber  unterscheidet  sich  die  Anomalie,  welche 
die  centripetale  Hallucination  veranlasst,  von  derjenigen, 
welche  die  Personenverwechselung  erregen  soll?  Warum 
erregt  die  locale  Anomalie  in  dem  einen  Falle  an  sich 
die  delirirte  Wahrnehmung  und  in  dem  anderen  Falle 
nur  mit  Hülfe  eines  von  Aussen  kommenden  objectiven 
Reizes?  Vielleicht,  weil  in  dem  zweiten  Falle  die  locale 
Anomalie  eine  ungenügende  Reizung  hervorbringt  und 
erst  durch  den  hinzukommenden  äusseren  Eindruck  zu 
einer  genügenden  wird.  Wie  aber  kann  dann  der  spe- 
cifische  Charakter  der  objectiven  Bildung  bei  der  thatsäoh- 
lichen  Einwirkung  desselben  auf  das  betreffende  Sinnes- 
organ seine  richtige  Wirkung  verfehlen? — Doch  wohl  nur, 
weil  einige  dem  objectiven  Bilde  wesentliche  und  speci- 
fisohe  Charaktere  nicht  zur  Perception  kommen  können 
— und  wodurch  könnte  das  bedingt  sein? 
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Zur  Beantwortung  dieser  Frage  erinnere  ich  Ein«  Paraiui- 
zunächst  an  eine  Erscheinung,  die  ich  wiederholt  ®rschelnQDg  *u# 
an  mir  selbst  beobachtet  habe  und  die  auch  wohl  Lab«. 
Anderen  vorgekommen  sein  dürfte,  die  viel  gereist  sind 
oder  wiederholt  den  Wohnort  gewechselt  haben.  In  der 
ersten  Zeit  kamen  mir  an  dem  neuen  Orte  alle  Gesichter 
stets  ganz  fremd  vor,  nach  einigen  Tagen  kam  dann  aber 
eine  Periode,  wo  mir  unter  den  fremden  Personen  sehr 
viele  als  bekannt  erschienen,  ohne  dass  ich  aber  die  Be- 
kanntschaften recht  fixiren  konnte,  und  endlich  verlor 
sich  dieser  Eindruck  des  Bekanntseins  und  machte  dem 
gewöhnlichen  Zustande  des  Bewusstseins  Platz,  dass  man 
einige  Personen,  mit  denen  man  häufig  in  Berührung 
kommt,  genau  kennt  und  ihre  Physiognomie  in  der  Er- 
innerung reproduciren  kann,  und  dass  man  andere  we- 
niger genau  kennt  und  von  ihrem  Ansichtigwerden  nicht 
weiter  berührt  wird. 

Wie  mich  dünkt,  beruht  diese  Erscheinung  dar-  ihr«  Erkiirung. 
auf,  dass  sich  von  allen  Eindrücken,  die  wir  in  unseren 
Grinnerungsvorrath  aufnehmen,  nicht  nur  unmittelbare 
Abbilder  erhalten,  sondern  dass  nach  der  Aufnahme  einer 
mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl  ähnlicher  Bilder  ein 
besonderes  Abbild  für  die  gleichen  Charaktere  der  ver-^ 
schiedenen  Bilder  zurückbleibt,  welches  sich  zu  den  un- 
mittelbaren Bildern  so  verhalten  möchte,  wie  die  sche- 
matische Abbildung  oder  die  Abbildung  in  blossen  Portraitbiider  1« 
Umrissen  zum  ausgeführten  Bilde  nach  der  Natur  ”8rt"8Ch*d  hi«- 
oder  dem  Portraitbilde.  blId«r- 

Die  Bilder,  die  man  von  den  verschiedenen  Men- 
schen der  näheren  und  ferneren  Umgebung  in  die  Erin- 
nerung aufnimmt,  werden  allmählig  immer  genauer  und 
vollständiger,  je  nach  der  häufigeren  Wahrnehmung  und 
genaueren  Beobachtung  derselben.  Ist  man  an  einem 
Orte  lange  gewesen,  so  wird  man  also  auch  eine  Menge 
von  Personen  mit  ihren  differenten  äusseren  Charakteren 
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in  die  Erinnerung  aufgenommen  haben,  und  auch  die  in 
den  Hauptzügen  ähnlichen  Personen  werden  an  den  ge- 
nau gekannten  Nebenzügen  leicht  unterschieden,  weil 
diese  Nebenzüge  wegen  ihrer  häufigeren  Beobachtung 
und  wegen  mancher  durch  die  Ideenassociation  gewähr- 
ten Hülfen  bald  und  präcis  die  Aufmerksamkeit  erregen. 
Nun  aber  ist  es  sicher,  dass  ebenso,  als  alle  Menschen 
unter  einander  verschieden  sind,  ebenso  die  Verschieden- 
heiten aller  Menschen  auf  gewisse  Grundtypen  der  Ärm- 
lichkeiten zurückgeführt  werden  können,  dass  gewisse 
wenige  physiognomische  Charaktere  existiren,  die  sich 
bei  den  verschiedenen  Racen  und  Völkern  wiederholen, 
von  denen  einige  sich  sogar  an  manchen  Thieren  wieder 
erkennen  lassen,  wenn  wir  vorzugsweise  die  Kopfbildung 
in  Betracht  ziehen.  Diese  Grundtypen,  diese  elementa- 
ren physiognomischen  Charaktere  sind  nichts  Anderes 
als  die  Grundlagen  oder  Objecte  für  die  Bildung  jener 
schematischen  Abbilder  in  unserer  Erinnerung,  die  sich 
unwillkürlich  neben  den  unmittelbaren  Bildern  der  Ge- 
genstände in  unserem  Innern  bilden  und  ansammeln.  Auf 
der  Existenz  dieser  schematischen  Innen-  oder  Hirnbil- 
der beruht  die  leichte  Auffindung  der  Aehnlichkeiten  der 
Gegenstände  und  die  Erleichterung  des  Lernens  nach 
bereits  erworbenen  Kenntnissen.  Je  länger  man  aber 
Personen  oder  Gegenstände  kennt  oder  betrachtet,  je 
mehr  wird  die  Kenntniss  über  das  allgemeine  Schema 
hinausgehen  und  die  Wiedererkennung  auf  der  Erregung 
durch  individuelle  Charaktere  beruhen.  Daher  erschei- 
nen uns  an  einem  Orte,  an  dem  wir  immer  oder  längere 
Zeit  gewesen  sind,  Alle  mehr  oder  weniger  verschieden, 
und  die  schematische  oder  allgemein  physiognomische 
Aehnlichkeit  Einiger  macht  in  der  Regel  keinen  beson- 
deren Eindruck  auf  uns,  weil  uns  die  individuellen  Cha- 
raktere von  zu  grossem  Interesse  sind.  Kommt  man 
aber  nach  einem  neuen  Ort,  so  werden  mit  all  den  neuen, 
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in  den  Gesichtskreis  tretenden  Gesichtern  die  ähnlichen 
Gesichter  des  früheren  Ortes  in  ihren  schematischen  Ab- 
bildern mit  erregt  und  so  entsteht  der  frappante  Ein- 
druck einer  allgemeinem  Aehnlichkeit.  Dieser  Eindruck 
wird  aber  in  der  Hegel  nicht  sogleich  entstehen,  weil 
die  Mischung  der  Verschiedenheiten  überall  eine  eigen- 
tümliche sein  wird,  weil  die  schematischen  Charak- 
tere überall  etwas  Eigentümliches  haben  werden , das 
auf  der  Verschiedenheit  der  Race,  des  Klimas,  der  Ge- 
wohnheiten u.  s.  w.  beruht.  Erst  wenn  dieser  erste  Ein* 
druck  des  ganz  Fremden  überwunden  ist,  kann  jener 
Eindruck  der  generellen  Bekanntschaft  entstehen, 
und  dieser  muss  wieder  nach  einiger  Zeit  vergehen,  so- 
bald eine  gewisse  Zahl  von  Menschen  mehr  individuell 
kennen  gelernt  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
Alles,  was  von  den  Gesichtszügen  gesagt  ist,  auch  von 
den  übrigen  Eigenschaften  gilt,  und  dass  wie  Personen, 
so  auch  andere  Naturdinge  und  Sachen  in  einigem  Grade 
und  in  gewisser  Beziehung  der  hier  angedeuteten  Er- 
. sclieinung  unterworfen  sind  oder  unterworfen  sein  kön- 
nen. Sie  wird  dabei  in  verschiedenen  Menschen  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  Stande  kommen,  der  Maier  wird 
mehr  die  Gesichtszüge,  der  Musiker  oder  der  sonst  in 
seinem  Gehör  besonders  begabte  oder  geübte  Mensch 
mehr  den  Klang  der  Worte  oder  den  Rhythmus  der  Be- 
wegungen, kurz,  dieser  mehr  diese  Gruppe,  jener  mehr 
eine  andere  Gruppe  von  Eigenschaften  besonders  berück- 
sichtigen und  zwar  ganz  unwillkürlich.  Es  scheint  mir 
diese  Erscheinung  nun  aber,  abgesehen  von  anderen 
dasselbe  zeigenden  Erwägungen,  ganz  besonders  zu  be- 
weisen, dass  in  unserem  Verstandes  - Innern,  in  unserer 
Erinnerung,  schematische  Abbilder  der  Gegenstände  neben 
den  unmittelbaren  Abbildern  existiren  uud  unter  Um- 
ständen eigentlnimlichc  Gewalt  bekommen  können. 
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Man  wird  sich  dabei  nicht  denken  dürfen,  es  würden  von  jedem 
Gegenstände  gleichzeitig  mehrere  Abbilder  erregt,  ein  unmittelbares 
und  ein  oder  mehre  schematische,  sondern  von  jeder  wahrgenom- 
menen einzelnen  Eigenschaft  bleibt  ein  Eindruck  zurück,  der  je  nach 
der  Häußgkeit  der  Wahrnehmung  eine  grössere  oder  geringere  Le- 
bendigkeit der  Erregung  erhält.  In  jedem  Bilde  eines  Einzeldinges 
werden  also  von  selbst  im  Momente  seiner  Erregung  diejenigen 
Eigenschaften,  welche  von  anderen  Dingen  bereits  aufgenommen 
sind,  mit  grösserer  Erregung  in  den  Abbildern  Zurückbleiben  und 
so  durch  die  Differenz  der  Erregungsintensität  gleichzeitig  und  an 
gleicher  Stelle  das  unmittelbare  Abbild  und  das  schematische  ent- 
stehen können. 

Wodurch  unterscheidet  sich  nun  aber,  abgesehen 
von  der  Intensität  der  Erregung,  das  schematische  Ab- 
bild im  Hirn  von  dem  Portraitabbild  in  demselben? 
Offenbar  wie  sich  das  Portrait,  das  Bild  nach  der  Na- 
tur, von  der  schematischen  Abbildung  durch  seine  grössere 
Menge  der  fixirten  Punkte  unterscheidet,  so  wird  sich 
ftr  die  Verhältnisse  der  Gesichtswahrnehmungen  auch 
das  unmittelbare  Hirnbild  vor  dem  schematischen  Hirn- 
bilde durch  die  grossere  Menge  erregter  Punkte  auszeich- 
nen; und  berücksichtigen  wir  den  Vorgang  auf  dem  Quer- 
schnitt der  Nervenbahn  oder  des  Nervenorgans,  durch 
welohe  jene  Abbilderregung  geleitet  wird,  so  wird  das 
Portrait-Hirnbild  gewissermaassen  durch  eine  totale  Er- 
regung des  Querschnittes  bezeichnet,  das  schematische 
Pirtiaiitit  der  Er-  Hirnbild  durch  eine  nur  an  einzelnen  Punkten  oder 
regQÜ!rBchnitrm  fJ^n^en  des  Querschnittes  stattfindende,  also  durch 
eine  partielle  Erregung.  Was  nun  von  den  Ge- 
sichtswahrnehmungen allgemein  gilt,  wird  in  irgend  einer 
analogen  Weise  auch  auf  die  übrigen  Wahrnehmungs- 
arten bezogen  wergen  können. 

Auf  einer  solchen  partiellen  Erregung  der  Percep- 
tionsorgane  an  schematisch  charakteristischen  Punkten 
dürfte  nun  auch  jene  Erscheinung  der  stabilen  Personen- 
verweohselung  beruhen,  von  der  ich  durch  die  klinische 
Betrachtung  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  habe,  dass 
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eie  nicht  auf  blosser  Fehlerhaftigkeit  und  Mangelhaftig- 
keit der  Beurtheilung  beruhen  könne. 

Indem  das  Bild  einer  Person  von  gewisser  allge- 
meiner Aehnlichkeit  mit  einer  anderen  in  den  Wahrneh- 
mungsorganen erregt  wird,  kommt  auch  die  subjective 
Erregung  der  afficirten  Punkte  des  Wahrnehmungsappa- 
rates zur  Wirkung  und  die  an  der  entsprechenden  Stelle 
gelegenen  differenten  Punkte  des  objectiven  Bildes 
kommen  nicht  zur  Perception,  sondern  werden  durch 
jene  subjectiven  Erregungen  discret  gelegener  Punkte 
verdeckt  und  ersetzt.  So  entsteht  durch  Combination 
der  subjectiven  und  objectiven  Erregungen  in  dem  Per- 
ceptionsorgane  ein  Bild,  welches  aus  lauter  charakte- 
ristischen Elementen  zusammengesetzt  ist  und  damit  der 
Eindruck  absoluter  Identität  der  objectiv  wahrgenomme- 
nen mit  der  subjectiv  gedachten  Person.  Es  ist  dabei 
nicht  nöthig,  dass  alle,  von  der  subjectiven  Erregung 
unverdeckt  bleibenden  Punkte  charakteristische  Aehnlioh- 
keiten  enthalten;  wir  wissen  ja,  wie  different  die  Urtheile 
verschiedener  Menschen  über  die  Aehnlichkeiten  zweier 
Gesichter  sind,  und  wie  oft  einzelne  Züge  und  unbedeu- 
tend scheinende  Stellen  für  Manchen  den  Ausschlag 
geben,  eine  frappante  Aehnlichkeit  anzunehmen,  wo  der 
Andere  nur  entschiedene  Unähnlichkeit  erkennen  kann. 
Die  zur  Einwirkung  auf  die  Perceptionsorgane  kommen- 
den unähnlichen  Punkte  werden  vom  Bewusstsein  ent- 
weder übersehen,  oder  es  gewöhnt  sich  allmäklig  daran, 
nimmt  sie  mit  der  Zeit  wohl  gar  als  nothwendigc  Züge 
des  Originalbildes  in  die  Apperception  auf,  nachdem  sie 
eine  Zeit  lang  die  Aufmerksamkeit  mit  allmählig  sich 
abschwächendem  Widerspruch  erregt  haben.  Diese  diffe- 
renten Züge  können  dann  nachträglich,  wenn  das  Origi- 
nalobject mit  dem  Copieobject  confrontirt  wird,  als  Klip- 
pen dienen,  woran  die  Wiedererkennung  der  richtigen 
Objecte  soheitert. 
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Diese  Erklärung  hat,  ich  gestehe  cs,  etwas  Complicirtes 
und  Künstliches.  Ich  bin  auch  weit  davon  entfernt,  sie  als  eine  aus- 
reichende und  abgeschlossene  auszugeben.  Sic  soll  mehr  ein  Bei- 
spiel eines  Versuches  sein,  als  ein  wirklicher  Versuch.  Es  kam  mir 
nur  darauf  an,  zu  zeigen,  wie  eine  partielle  hallucinatorische  Er- 
regung der  Wahrncbmungsorgane  für  sich  nicht  zur  Wirkung  kommt, 
aber  durch  Hinzutreten  einer  objectiven  Erregung  dio  hinreichende 
Quantität  oder  Intensität  erlangt.  Mit  anderen  Worten,  cs  kam  mir 
darauf  an,  plausibel  zu  machen,  dass  dieselben  Vorgänge,  welche 
llallucinationen  hervorrufen,  ausreichend  sind,  bei  gewissen  Modifi- 
calioncn  das  zu  bedingen,  was  man  im  alten  Sinne  eine  Illusion 
nennt,  — dass  es  also  nicht  nöthig  ist,  zweierlei  Qualitäten  der  Sin- 
ncsdelirien  anzunehmen,  und  dass  Differenzen  in  der  Quantität  oder 
Intensität  und  in  der  Localität  zur  Erklärung  der  phänomenal  ver- 
schiedenen Formen  ausreichend  sind. 

Diejenige  sogenannte  Illusion,  welche  nicht  auf  Urtheilsdclirien 
und  Uriheilsfehlern  beruht,  welche  sich  phänomenologisch  von  einer 
Hallucination  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  zu  ihrer  Entstehung 
die  sinnliche  Einwirkung  eines  äusseren  Objectes  vorhanden  sein 
muss,  ist  auch  qualitativ  nichts  anderes,  und  wird  sich  wesentlich 
nur  durch  eine  quantitative  Differenz  von  anderen  llallucinationen 
unterschieden. 

Eine  solche  Partialität  in  dem  Umfange  oder  in 
der  Ausbildung  der  Anomalie  dürfte  nun  erklären,  wa- 
rum ihr  Vorhandensein  nicht  zur  Bildung  einer  Wahr- 
nehmung, einer  delirirten  Wahrnehmung,  ausreicht,  und 
warum  noch  eine  besondere,  äussere  Erregung  hinzu - 
kommen  muss.  Eine  besondere  äussere  Erregung! 

Bei  der  functionellen  Hallucination  war  die 
Spannung,  welche  die  durch  einen  äusseren  Gegenstand 
erregte  Aufmerksamkeit  in  dem  Sinnesapparate  bewirkt, 
hinreichend,  die  Wahrnehmung  hervorzurufen;  bei  der 
eret bischen  Hallucination  die  innere  Gemüthserreguug ; 
hier  aber  bei  dem  als  Illusion  bczeichneten  Sinnes- 
delirium ist  ein  äusserer  Gegenstand  und  zwar  meist  ein 
einziger,  ganz  bestimmter,  ein  ganz  individu- 
eller nothwendig,  damit  die  Wahrnehmung  erregt  werde. 
Sollte  man  nicht  annehmen  dürfen,  dass  die  Bilder  die- 
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scr  individuellen  Personen,  welche  die  Personenvcrweeh- 
selung  erregen,  in  einigen  charakteristischen  Punkten 
mit  den  Bildern  der  wahren  Personen  übercinstimmen? 
dass  daher  das  objectiv  erregte  vollständige  Bild  sich 
mit  dem  subjectiv  erregten  schematischen  Bilde  deckt 
und  so  durch  einen  Vorgang  in  dem  Processo  der  Sin- 
neswahrnehmung selbst  die  Täuschung  erregt  wird?  Und 
da  die  Ueberzeugung  des  Kranken  von  der  Wahrheit 
seiner  delirirten  Angabe  ebenso  stark  und  unbedingt  ist, 
wie  bei  der  objectiven  Wahrnehmung  des  Gesunden, 
oder  wie  bei  dem  Wahrnehmungsdelirium  der  Ilalluci- 
nanten,  so  muss  jenes  schematische  Abbild  nicht  nur 
auf  dem  aus  der  Erinnerung  zu  reproducirenden  Bilde 
beruhen,  sondern  auf  einem  solchen,  dass  ausserhalb  der 
Erinnerung  oder  vor  der  Erinnerung,  und  ausserhalb  und 
vor  dem  Erinncrungsorgau,  d.  h.  in  den  mehr  periphe- 
rischen Thcilen  der  centralen  Wahrnehmungsorgane 
liegt,  also  in  dem  Organ  der  psychischen  Metamorphose, 
Hier,  an  der  Stelle,  wo  die  objectiven  Wahrnehmungen 
in  das  Psychische  eingehen,  wo  sie  erst  ihre  psychische 
Beschaffenheit  erhalten,  hier,  wo  die  mit  dem  unbeding- 
ten Charakter  der  Objectivität  auftretenden  Ilailucinatio- 
nen  entstehen  und  ihre  überwältigende  Kraft  der  Täu- 
schung empfangen,  hier  muss  auch  die  Stätte  sein,  an 
welcher  die  Ursache  für  die  sinnlichen  Verwechslungs- 
delirien entsteht  und  mehr  oder  weniger  bleibend  vor- 
handen ist.  Diese  Art  von  Illusionen,  die  sinnlichen 
Verwechselungsdelirien,  zum  Unterschiede  von  den  Denk- 
Verwechselungsdelirien  sind  also  im  Wesentlichen  auch 
Ilallucinationen  und  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von 
den  gewöhnlichrn  Hallucinationen,  dass  zu  ihrem  Auf- 
treten die  innere  Erregung,  die  innere  Anomalie  nicht 
ausreicht  und  noch  eine  bestimmte  äussere  Erregung 
hinzukommen  muss,  dass  also  die  Hallucination  keine 
vollständige,  nur  eine  theilweiso  ist. 
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Dasselbe,  was  von  Personen  gilt,  gilt  aber  auch  hier 
wieder  von  Gegenständen  und  nicht  nur  in  Beziehung 
auf  die  Gesichtswahrnehmung,  sondern  auch  auf  die  übri- 
gen speciflschen  Wahrnehmungsarten.  Es  würde  damit 
also  auch  eine  Gruppe  von  Illusionen,  von  Personen- 
und  Gegenstandsverwechselungen  geben,  die  nicht  Ur- 
theilsdelirien  sind,  sondern  wahre  Sinnesdelirien.  Kann 
man  diese  Erscheinungen  dann  noch  mit  jenen  anderen 
vereinigen,  welche  sonst  noch  als  Beispiele  von  Illusionen 
bei  Esquirol  und  anderen  Autoren  aufgeführt  werden? 

Diff«r®M  der  sin- Mir  scheint  der  Unterschied  von  Sinnesdeli- 

^rtheiudeiirien*1  r*en  °der  Störungen  in  dem  Process  der  eigent- 
lichen Sinneswahrnehmung  und Urtheilsdelirien 
oder  Störungen  in  dem  Process  der  Verarbeitung  der 
Wahrnehmungen  zu  Urtheilen  und  Schlüssen,  also  in 
dem  Process  des  eigentlichen  Denkens,  wichtig  genug, 
dass  man  die  Grenze  möglichst  scharf  zu  ziehen  bemüht 
sein  muss;  und  andererseits  scheint  mir  die  Differenz 
auch  für  die  empirische  Betrachtung  entschieden  genug 
und  so  leicht  auffindbar,  dass  man  die  Grenze  in  den 
meisten  Fällen  schnell  und  bestimmt  auffinden  und  fest- 
halten  kann.  Ist  das  aber  richtig,  so  wird  man  auch 
die  verschiedenen  Gruppen  von  Erscheinungen,  welche 
als  Beispiele  der  Illusion  gelten,  als  wesentlich  ver- 
schiedenartige Erscheinungen  von  einander  trennen 
müssen,  — die  eine  Reihe  von  Erscheinungen  sind  eben 
wahre  (primäre)  Sinnesdelirien,  die  andere  wahre  (pri- 
märe) Urtheilsdelirien. 

Verschiedene  An-  Für  welche  von  diesen  beiden  Gruppen  wird  nun 

Wort«1  in usion  aber  ^as  Wort  Illusion  als  das  bezeichnende  fest- 
gehalten werden  können?  — für  diej  en  igen  Ver- 
wechselungen, welche  wesentlich  auf  Störungen  in  der 
Sinneswahrnehmung  beruhen,  oder  für  jene,  welche 
wesentlich  blosse  Urtheilsdelirien  sind?  Bei  Erwägung 
dieser  Frage  wird  einem  Jeden  wohl  sogleich  zum  Be- 
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wusstscin  kommen,  dass  das  Wort  Illusion  auch  der 
Sprache  des  gewöhnlichen  Lebens  angehört,  dass  dasselbe 
also  auch  vor  und  ausser  seiner  Anwendung  in  der 
wissenschaftlichen  Psychiatrie  einen  bestimmten  Sinn  hat. 
Ausserdem  findet  das  Wort  Illusion  auch  eine  bestimmte 
Anwendung  in  der  Kunstsprache;  und.  bei  dieser  ver- 
schiedenen Anwendung  dürfte  es  wohl  indicirt  sein,  nach 
dem  Sinne  in  den  verschiedenen  Anwendungsweisen  zu 
fragen. 

In  der  Sprache  des  gewöhnlichen  Le-  Populäre, 
bens  braucht  man  das  Wort  Illusion,  wenn  sich  Jemand 
bei  der  Beurtheilung  einer  Person  oder  eines  Gegenstan- 
des einer  Ansicht  ergiebt,  für  welohe  der  weniger  Be- 
theiligte nicht  ausreichende  Gründe  erkennen  kann,  und 
zwar  kommt  die  Anwendung  desselben  in  ausnehmend 
grösserer  Häufigkeit  da  vor,  wo  die  illusorische  Ansicht 
die  Erfüllung  eines  eigenen  Wunsches  oder  eine  schmei- 
chelhafte Beziehung  zum  eigenen  Ich  enthält;  es  bezeich- 
net das  Gefühl,  dem  sich  ein  Mensch  in  schmeichlerischer 
Hoffnung  hingiebt,  wo  ein  Anderer,  der  Sache  ferner 
Stehender,  keine  Wahrscheinlichkeit  des  Eintreffens  er- 
kennen mag.  So  sagt  man  z.  B.  von  Eltern,  sie  geben 
sich  in  Betreff  ihrer  Kinder,  oder  von  Autoren,  sie  geben 
sich  in  Betreff  ihrer  Bücher  illusorischen  Hoffnungen 
oder  Illusionen  hin,  indem  sie  aus  Freude  an  den  guten 
Seiten  der  Kinder  oder  der  Schriften  nur  diese  guten 
Seiten  bei  der  Gesammtbeurtheilung  in  Erwägung  brin- 
gen. Hier  liegt  also  nicht  eine  einzelne  oder  einfache 
Wahrnehmung  vor,  sondern  eine  Reihe  von  Wahrneh- 
mungen, die  an  sich  ganz  correct  sein  können,  und  das 
Trügerische  liegt  nicht  in  der  einzelnen  Wahrnehmung 
an  sich,  oder  braucht  wenigstens  nicht  darin  zu  liegen, 
sondern  es  liegt  in  der  Verbindung  einer  nicht  vollstän- 
digen und  zu  einem  Schlussurtheil  nicht  ausreichenden 
Anzahl  von  Wahrnehmungen.  Hier  ist  also  die  Illusion 
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nicht  eine  Sinnestäuschung,  oder  ein  Sinnesde- 
lirium, auch  nicht  einmal  eine  irrthüm liehe  Sin- 
nes Wahrnehmung,  sondern  eine  falsche  Schlussfolge- 
rung, indem  in  der  Kette  der  Urtheile  ein  Glied  statt 
durch  eiue  Wahrnehmung  durch  einen  Wunsch  ausge- 
füllt wird.  In  anderen  Fällen  des  gewöhnlichen  Lebens, 
wo  man  ebenfalls  das  Wort  Illusion  braucht,  kaun  aber 
auch  eine  einzelne  sinnliche  Wahrnehmung  vorliegen. 
Man  nennt  es  z.  B.  zuweilen  gleichfalls  eine  Illusion, 
wenn  Kinder  bunte  Steine,  blanke  Metallstückchen  für 
Edelsteine  und  Gold  ausgeben.  Dies  ist  aber  dasselbe 
Beispiel,  das  wir  schon  oben  bei  Aufzählung  von  ver- 
schiedenen Gruppen  der  bei  Esquirol  sich  vorfindenden 
Illusionsbeispiele  angeführt  haben  und  von  dem  wir 
schon  dort  nachwiesen,  dass  es  nicht  sowohl  auf  falscher 
Wahrnehmung  als  auf  fehlerhafter  Beurtheilung  beruht, 
dass  es  also  kein  Sinnesdelirium  ist,  sondern  ein  Ur- 
theilsdelirium.  Die  populäre  Bedeutung  des  WTortes  Il- 
lusion stimmt  also  mit  der  Verwendung  desselben  Wor- 
tes bei  Esquirol  für  eine  grössere  Anzahl  von  Beispielen 
überein  und  diese  Uebcreinstimmung  wird  zu  einer  fast 
vollständigen,  wenn  wir  finden,  dass  Esquirol  an  ver- 
schiedenen Stellen  seines  Artikels  über  die  Illusionen, 
von  dem  Einflüsse  der  Ideen  und  Leidenschaften  auf 
die  Hervorbringung  der  Illusionen  spricht  und  an  vielen 
anderen  Stellen  seines  Werkes  dasselbe  Wort  unzwei- 
felhaft in  der  ganz  populären  Weise  verwendet  hat. 

So  sagt  er  Bd.  I.  S.  205  an  einer  Stelle  in  dem  Artikel  über 
die  Illusionen:  Les  passiuns,  source  de  taut  d'illitsion#*)  ehe:  V komme 
sai/i  (Tesprit , modificant  aussi  les  impressions  des  alienes  — les  passions 
sont  ta  cause  de  mille  illusions,  chez  les  alienes.  Und  Bd  II.  S.  30. 
11  semble  tjue  la  monomanie  ne  soit  que  l'cxayeration  ifes  idccs,  des 

*)  Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  bemerkt,  dass  das  Wort 
Illusion  ira  Französischen  gnnz  so-  gebraucht  wird,  wie  im  Deutsc  hen. 
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desirs,  des  illusions  d'avenir  dont  se  berfaient  ccs  malheureuz 
avant  leur  maladie.  — 

Auch  andere  Psychiater  brauchen  das  Wort  Illusion 
in  dem  populären  und  abstracten  Sinne. 

Z.  B.  Guislain  (Uebcrsetzung  von  Laehr  S.  229).  „was  erfüllt 
unsere  Gedanken?  Pläne,  Neuerungen,  Reformen. Was  empfin- 

den wir?  Reizungen,  Illusionen,  Täuschungen,“  — oder  Grie- 
singer (Handb.  II.  Aufl.  S.  465):  „Wo  Dürftigkeit  jede  wirksame 
Maassregcl  hemmt  — , da  mache  man  sich  keine  Illusionen  über 
die  Genesungsfähigkeit.*  — 

Das  Wort  Illusion  wird  also  im  populären  Sinne 
bei  Urtheilstäuschungcn  gebraucht,  und  zwar  eben  so 
wohl  bei  solchen,  die  einen  sinnlichen  Gegenstand  be-  - 
treffen,  als  bei  ganz  abstracten,  moralischen  und  intcllec- 
tuellen  Dingen  und  Verhältnissen.  Die  Fälle  mit  sinn- 
lichen Gegenständen  sind  nun  diejenigen,  an  welche 
Esquirol  in  seinem  Artikel  über  die  Illusionen  zunächst 
gedacht  hat,  kommen  aber  jene  abstracten  Illusionen 
nicht  auch  bei  Geisteskranken  vor?  Man  wird  mir  bei- 
stimmen, wenn  ich  behaupte,  dass  kaum  ein  Symptom 
bei  ihnen  häufiger  ist,  als  gerade  diese  abstracto  Illusion. 
Bringt  doch  Esquirol  selbst  in  seinem  speciellen  Artikel 
einen  Fall  vor,  in  welchem  neben  der  sinnlichen  ein 
prägnantes  Beispiel  der  abstracten  Illusion  angeführt  ist: 

Eine  Dame  „machte  Verse,  Komödien,  die  sie  dem  Urlhcilc  der 
Akademie  unterwerfen  wollte,  las  sic  Jedem,  der  ihr  in  den  Weg 
trat,  vor  und  klatschte  sich  selbst  über  die  Schönheit  die- 
ser Compositioncn  Beifall.“ 

Was  sodann  die  artistische  (aesthetische)  Artistische. 
Bedeutung  des  Wortes  Illusion  betrifft,  so  kommt  diese 
dann  in  Betracht,  wenn  es  sich  um  die  künstlerische 
Nachbildung  eines  Originales  handelt.  Da  kein  reelles 
Original  in  allen  Eigenschaften  und  Theilcn  wiederge- 
geben werden  kann,  und  dio  Absicht  der  Nachbildung 
auch  stets  schon  eine  gewisse  Auswahl  derselben  bedingt, 
so  kommt  cs  für  den  Künstler  darauf  an,  die  wieder- 
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gegebenen  Eigenschaften  und  Theile  so  hervorzuheben 
und  so  treffend  auszufuhren,  dass  die  Aufmerksamkeit 
des  Zuschauers  oder  des  Wahrnehmenden  überhaupt  von 
dieser  Auswahl  vollständig  in  Anspruch  genommen  wird. 
Illusion  findet  dann  Statt,  wenn  keine  Wahrnehmung  der 
nicht  copirten  Eigenschaften  erregt  wird,  wenn  keine 
Wahrnehmung  entsteht,  welche  der  beabsichtigten  Wir- 
kung widerspricht.  Ist  die  Darstellung  nicht  ganz  ge- 
lungen, so  entstehen  solche  Wahrnehmungen  und  erre- 
gen bestimmte  Schlussfolgerungen,  welche  die  Illusion 
aufheben.  Es  handelt  sich  also  bei  der  artistischen  Il- 
lusion nicht  um  fehlerhafte  Wahrnehmungen,  sondern  um 
das  Ausfallen  von  Wahrnehmungen  und  zwar  um  das 
zur  Erregung  eines  bestimmten  Urtheils  beabsichtigte 
Ausfallen  derselben. 

Wahr«  Illusion.  Hieraus  folgt  denn  von  selbst,  dass  das  Wort  • 
Illusion  für  jene  Erscheinungen  beibehalten  werden 
muss,  in  denen  es  sich  um  blosse  Mangel  der  Bo-- 
urtheilung  handelt,  betreffe  diese  Beurtheilung  nun  sinn- 
liche oder  abstracte  Dinge,  und  dass  jene  andere  Gruppe 
von  Erscheinungen,  in  denen  Störungen  in  dem  Process 
der  eigentlichen  Sinneswahrnehmung  vorliegen,  und  die 
nun  von  den  Illusionen  getrennt  und  zu  den  Ilallucina- 
tionen  oder  zu  den  Sinnesdelirien  im  eigentlichen  Sinne 
gestellt  werden  müssen,  eine  andere  Bezeichnung  verdient. 

Da  das  Wort  Personenverwechselung  einen  zu  eu- 
gen  Inhalt  hat,  so  könnte  man  das  Wort  Gegenstands- 
verwechselung oder  Objects  Verwechselung  brauchen,  aber 
auch  dieses  kann  eben  so  gut  von  den  illusorischen  Ur- 
theilsver Wechselungen  als  von  den  sinnlichen  Wahrneh- 
mungsverwechselungen gebraucht  werden.  Ich  möchte 
daher  den  Ausdruck  schematische  oder  partielle  Hallu- 
cination  zunächst  als  eine  geeignete  Bezeichnung  dieser 
besonderen  Art  der  früher  zu  den  Illusionen  gestellten 
Erscheinungen  vorschlagen.  In  beiden  Beiwörtern  steckt 
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aber  der  Hinweis  auf  die  Erklärung  des  Vorganges,  die 
mehr  oder  weniger  hypothetisch  und  theoretisch  ist. 
Aber  auch  abgesehen  von  jener  Theorie,  die  mehr  ein 
beispielsweiser  Versuch  als  eine  wirkliche  und  bleibende 
Erklärung  sein  soll,  lässt  sich  die  Erscheinung  an  sich 
ganz  empirisch  iesthalten  und  betrachten,  und  es  dürfte 
daher  geeigneter  sein,  statt  der  theoretischen  eine  mehr 
indifferente  phänomenale  Bezeichnung  zu  haben  und  als 
solche  möchte  ich  das  Wort  NebenbildwabrnehmQng, 
Pareidolie  (von  napa  und  *«fcoA.ov),  vorschlagen. 


7.  Die  eigentliche  Illusion. 

Darf  ich  nun  hier  noch  über  die  eigentlichen 
Illusionen  einige  Bemerkungen  machen,  so  führe  ich 
an,  dass  sie  nur  eine  besondere  Form  von  Urtheilsde- 
lirien  sind,  deren  es  mehrere  verschiedene  Arten  giebt. 
So  sind  unter  Anderem  die  sogenannten  fixen  Ideen  nur 
wieder  eine  besondere  Art  der  Urtheils-  oder  Denkde- 
lirien,  und  die  Illusionen  charakterisiren  sich  unter 
sämmtlichen  Urtheilsdelirien,  wie  schon  Esquirol  hervor- 
hebt, durch  den  Einfluss  der  Leidenschaften  auf 
die  Hervorbringung  der  Täuschung,  d.  h.  durch  die 
Mitwirkung  des  jeweiligen  Gemüthszustandes  bei  der 
Urtheilsbildung.  Aber  durchaus  nicht  alle  Verkehrt- 
heiten des  Urtheils  beruhen  auf  dieser  Mitwirkung  des 
Gemüthszustandes  oder  der  Leidenschaften  bei  der  Ur- 
theilsbildung, wie  wohl  zuweilen  angenommen  wird,  und 
ebenso  sind  nicht  alle  falschen  Urtheile  der  Geisteskran- 
ken fixe  Ideen.  Das  Gebiet  der  Urtheilsdelirien  ist  also 
auch  ein  mannigfaltiges  und  verdient  wegen  seiner  her- 
vorragenden Bedeutung  einer  besonderen  Behandlung, 
und  wohl  einer  eingehenderen,  als  ihm  bisher  zu  Theil 
geworden  ist. 
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Dass  Esquirol  die  Unterscheidung  der  Hallucinationen  und  Illu- 
sionen nicht  zu  vollständiger  Klarheit  geführt  hat,  dürfte  dadurch  er- 
klärlich sein,  dass  seine  ganze  Schrift  eine  lose  Zusammenstellung 
einzelner  gesonderter  Journal- Aufsätze  und  Lexikon-Artikel  ist,  die 
zu  sehr  verschieden  Zeiten  und  ausser  jeder  wissenschaftlichen  Rei- 
henfolge bearbeitet  und  auch  nai  h der  Zusammenstellung  nicht  we- 
sentlich umgearbeitet  sind.  So  trägt  der  Aufsatz  über  die  Halluci- 
natioen  die  Jahrzahl  1817  als  Datum  der  Entstehung,  und  seit  1821, 
wo  die  letzten  grossen  Artikel  bereits  erschienen  waren,  wurde 
nach  einem  langen  Zwischenraum  dann  noch  im  Jahre  1832  der 
Artikel  über  die  Illusionen  hinzugefügt  und  an  die  richtige  Stelle 
zwischen  geschoben.  Es  scheint  mir  daher  ganz  natürlich,  dass  die 
Lehre  von  der  Symptomatologie  der  Delirien  auch  für  die  damals 
* geläufigen  Anschauungen  und  Methoden  zu  keiner  rechten  Klarheit 
gelangen  konnte. 

In  den  nach  Esquirol  in  grosser  Anzahl  erschienenen  Bearbei- 
tungen ist  ganz  allgemein  der  Fleiss  mehr  auf  die  Erfindung  der 
rechten  Erklärung,  als  auf  die  Sonderung  der  verschiedenartigen  Er- 
scheinungen verwendet  und  aller  Unterschied  der  Erklärungsversuche 
kommt  fast  nur  darauf  zurück,  dass  die  Einen  die  Ursache  der  Stö- 
rung mehr  in  die  centralen,  die  Anderen  mehr  in  die  periphe- 
rischen Organe  verlegen  oder  die  Einen  mehr  die  subjectivc 
Bewusstseinsthätigkeit,  die  Anderen  mehr  spontane  Vor- 
gänge in  Organen  in  Anspruch  nehmen.  Hat  meine  Untersuchung 
auf  eine  richtige  Bahn  geleitet,  so  wird  man  finden,  dass  für  die 
eine  Gruppe  von  Erscheinungen  mehr  diese,  für  die  andere  mehr 
jene  Ansicht  auf  Geltung  Berechtigung  hat,  dass  aber  doch  beide  die 
Sache  zu  einseitig  aulTassen,  indem  beide  Momente,  das  centrale 
und  das  peripherische,  wie  für  jede  Wahrnehmung  so  auch  für  jede 
Hallucination  von  wichtiger  Bedeu’ung  sind,  die  wesentliche  Erklä- 
rung aber  damit  allein  noch  nicht  gewonnen  ist.  Dass  der  von  mir 
gegebene  Erklärungsversuch  überall  und  ausreichend  stichhaltig  sein 
wird,  kann  ich  kaum  erwarten,  und  ist  mein  Bestreben  auch  mehr 
darauf  gerichtet  gewesen,  die  empirische  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Erscheinungsweisen  der  Sinnesdelirien  richtig  zu  trcfTen, 
als  eine  allseitig  stichhaltige  Erklärung  zu  finden,  da  mir  zu  einer 
solchen  noch  die  physiologischen  und  anatomischen  Vorarbeiten  zu 
fehlen  scheinen,  zu  welchen  dem  psychiatrischen  Praktiker  selbst 
meist  die  nöthige  Zeit  und  Müsse  abgeht. 
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Nachtrag. 

Vor  dem  Schlüsse  dieser  Arbeit  nehme  ich  noch 
Gelegenheit  eines  leider  erst  während  des  Druckes  mir 
zugegangonen  Artikels  von  Ludwig  Meyer  in  Hamburg: 
Ueber  den  Charakter  der  Ilallucinationen  bei  Geistes- 
krankheiten*) zu  erwähnen,  in  welchem  ich  verwandten 
Gedanken  begegnet  bin.  Der  Verfasser  macht  zuerst 
geltend,  dass  man  bei  solchen  Geisteskranken,  welche 
eine  lange  lleihe  von  Vorgängen  als  erlebte  erzählen, 
unmöglich  annehmen  könne,  krankhafte  Sinneseindrücke 
seien  die  Bedingung  dieser  Delirien.  Die  Unbestimmt- 
heit des  Ausdruckes  in  solchen  Fällen,  bei  völliger  Be- 
stimmtheit des  Inhaltes,  entsprechen  auch  gar  nicht  der 
Lebhaftigkeit  wirklicher  Siunescindrüeke.  Ich  schliesse 
mich  diesen  Bemerkungen  vollständig  an  und  erkenne 
darin  die  Fälle  wieder,  welche  ich  als  spontane,  durch 
das  Bewusstsein  in  Erregung  versetzte  Vorgänge  in  den 
Erinnerungs-  oder  Apperceptionsorganen  zu  charakteri- 
siren  gesucht  habe. 

Sodann  hebt  Meyer  Fälle  hervor,  in  welchen  sich 
Geisteskranke  bestimmte  Gegenstände  der  Umgebung 
nach  dem  Inhalte  ihres  Wahns  in  bestimmte  andere  Dinge 
umwandeln,  aber  oft  nicht  bei  einer  Umwandlungsweise 
verharren,  sondern  bald  diese,  bald  jene  Verwechselung 
bilden,  ganz  wie  Kinder  ihr  Spielzeug  in  die  verschie- 
denartigsten Gegenstände  umcomponiren.  In  vielen  sol- 
cher Fälle  dürfte  es  sich  nach  meiner  oben  gegebenen 
Darstellung  wohl  weniger  um  Sinnesdelirien , als  viel- 
mehr um  Urtheilsdelirien  handeln,  und  die  Fälle,  wo 
wirklich  krankhafte  Vorgänge  in  der  Sinueswahrnehmung 


#)  Centralblalt  für  die  medicin.  Wissenschaften.  18G5.  No.  43. 
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anzunehmen  sind,  möchten  zu  einer  dritten  Gruppe  gei 
hören,  welche  Meyer  zuletzt  berührt. 

Bei  Delirium  tremens  finde  man  nämlich,  wie  jene 
subjeetiven  Bilder,  „welche  ruhige  Kranke  als  schwarze 
oder  graue  Flecken  von  unbestimmter  Form  und  Bewe- 
gung beschreiben,  auf  der  Höhe  des  Deliriums  Gegen- 
stände von  den  verschiedensten  Formen  und  Dimensio- 
nen, wie  sie  gerade  zu  den  phantastisch  erregten  Vor- 
stellungen passen,  Fliegen,  Aale,  Löwen,  Schiffe,  Gold 
in  Münzen  und  Beuteln,  Obscönitäten  der  verschieden- 
sten  Art  u.  8.  w.  darstellen.“  Zur  Zeit  des  dänischen 
Feldzuges  glaubten  sich  Kranke  derselben  Art  von 
preussischen  oder  Österreichischen  Soldaten  umgeben, 
Gefechte  zu  erleben  u.  dgl.  m.  Ja,  man  konnte  bei 
einzelnen  sogar  durch  Anregung  verschiedener  Vor- 
stellungen experimentell  bestimmte  Erscheinungen  in  ihnen 
hervorrufen.  — Ich  möchte  nach  der  sehr  charakteristi- 
schen Schilderung  nicht  zweifeln,  in  diesen  Fällen  jene 
Form  der  Hallucination  anzunehmen,  welche  ich  als  cen- 
trifugale  aufzufassen,  d.  h.  durch  Projection  des  Vor- 
stellungsinhaltes in  die  centrifugal  übererregte  Sinnes- 
bahn zu  erklären  versucht  habe.  Der  Unterschied  die- 
ser Fälle  von  dem  oben  ausführlich  von  mir  beschriebe- 
den  besteht  nur  darin,  dass  bei  den  Delirium  tremens - 
Kranken  auch  krankhafte  Vorgänge  in  den  peripherischen 
Sinnesorganen  vorhanden  sind,  die  der  ruhige  Kranke 
als  schwarze  Flecken  auslegt  und  die  für  das  Zustande- 
kommen der  wechselnden  Sinnesdelirien  (Sinnesdelirien 
im  eigentlichen  Sinne)  nur  insofern  von  Bedeutung  sind, 
als  durch  ihr  anhaltendes  Vorhandensein  jener  übererregte 
- Zustand  der  Sinnesbahn  hervorgebracht  wird,  und  die 
Vorstellungsthätigkeit  fortwährend  einen  Anreiz  in  einer 
bestimmten  Richtung  erfährt  Diesen  Anreiz  geben  dann 
aber  nicht  nur  jene  subjeetiven  Sinnesbilder  (Phenacis- 
men  nach  meiner  Auffassung),  sondern  auch  äussere  wirk- 
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liehe  Gegenstände,  wie  Tapetenfiguren,  Schattenbilder 
u.  dgl.,  oder  gar  selbstständige  Objecte,  Personen  u.  s.  w., 
und  alle*  diese  Dinge  sind  nur  die  äussere  Veranlassung, 
dass  eine  sinnliche  Vorstellung  entsteht,  während  die 
eigentliche  Entstehungs  - Ursache  in  der  Erfüllung  des 
Bewusstseins  mit  einer  bestimmten  Vorstellung  und  in 
der  Uebererregbarkeit  oder  Ueberspannung  der  centrifu- 
galen  Sinnesthätigkeit  liegt.  Auch  bei  meinem  oben  ge- 
schilderten Kranken  kam  es  öfters  vor,  dass  er  seine  hallu- 
cinirten  Gebilde  an  bestimmte  äussere  Dinge  anlehnte, 
und  zwar  nicht  nur  Sehgebilde  an  sichtbare  Dinge,  son- 
dern sogar  Hörgebilde  an  gesehene  Gegenstände,  wie  ich 
eines  solchen  Falles  oben  erwähnte  (das  Hören  der  Stimme 
Gottes  beim  Ansichtigwerden  einer  Wolke).  Ich  schliesse 
mich  daher  dem  Verfasser  vollständig  an,  in  allen  die- 
sen Fällen  die  centrale  Erregung  als  das  Wesentliche, 
das  peripherische  Element,  welches  im  alten  Sinne  zur 
Annahme  einer  sogenannten  Illusion  nöthigen  würde, 
dagegen  als  unwesentlich  und  die  Unterscheidung  von 
Hallucinationen  und  Illusionen  in  diesem  bisherigen  Sinne 
als  unbrauchbar  anzusehen.  In  den  zuletzt  angeführten 
Fällen  würden  wir  eine  besondere  Art  der  Nebenbild- 
wahrnehmung (Pareidolie)  annehmen  können,  wenn  es 
nicht  einfacher  wäre,  sie  zu  den  Phantasmieen  zu  stellen 
und  von  den  gewöhnlichen  Fällen  als  „angelehnte* 
zu  unterscheiden.  Meyer  selbst  will  den  Ausdruck  Phan- 
tasmen dafür  gebraucht  wissen,  doch  scheint  mir  die- 
ser schon  eine  zu  breite  und  geläufige  Anwendung  zu 
haben,  und  auch  für  nicht  sinnliche  Erzeugnisse  der  Phan- 
tasie brauchbar  zu  sein,  als  dass  wir  ihn  für  eine  be- 
stimmte Art  der  Sinnesdelirien  specialisiren  dürften. 
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ltcsume. 

Zum  Schlüsse  stelle  ich  die  Hauptresultate  und 
Hauptgesichtspunkte  dieser  Untersuchung  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

1)  Unter  den  Symptomen  der  Seelenstörung  neh- 
men eine  besonders  wichtige  Stelle  die  Sinnesdelirien 
ein,  welche  Störungen  in  dem  eigentlichen  Processe  der 
psychischen  Sinneswahrnehmung  sind  und  von  Vorgän- 
gen innerhalb  der  Centralorgane  abhängen. 

2)  Die  Sinnesdelirien  stehen  als  Symptome  des 
Irreseins  zunächst  den  Urtheils-  oder  Denkdelirien 
gegenüber,  indem  beide  coordinirt  diejenigen  Störungen 
in  dem  Vorstellen  und  Denken  umfassen,  welche  den 
Gegenstand,  den  gegenständlichen  Inhalt  der 
intellectuellen  Seelentbätigkeit  betreffen.  • Als  solche  ste- 
hen beide  Gruppen  den  Störungen  in  der  Form  des 
Denkens  gegenüber. 

3)  Neben  den  Sinnesdelirien  als  den  Störungen 
in  der  centralen  Wahrnehmungsthätigkeit  kom- 
men bei  Geisteskranken  wie  bei  Geistesgesunden  und 
bei  Körperkranken  Störungen  der  peripherischen 
Sinnesth ätigkeit  vor,  welche  gewöhnlich  mit  den 
Sinnesdelirien  in  eine  Gruppe  versetzt  worden  sind,  sich 
aber  ganz  wesentlich  von  ihnen  durch  den  peripherischen, 
extracerebralen  Sitz  der  erregenden  Anomalie  unter- 
scheiden. Sie  verhalten  sich  zu  den  wesentlichen  Sym- 
ptomen des  Irreseins  wie  andere  concomitirende  soma- 
tische Leiden,  namentlich  wie  begleitende  Hyperästhe- 
sien. Ihre  besondere  Bedeutung  für  das  Irresein  besteht 
nur  darin,  dass  sie  zur  Grundlage  für  Urtheiisdelirien 
dienen  können,  ganz  so  wie  die  Hyperästhesieen  oder 
andere  somatische  Krankheiten. 

f 

4)  Die  von  Esquirol  herrührende  Unterscheidung 
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der  Hallucinationcn  und  Illusionen  kann  in  gewisser  Be- 
ziehung festgehalten  werden , insofern  unter  Illusionen 
Urtheilsdelirien  über  sinnliche  Objecte,  unter  Ilalluoina- 
tionen  Sinnesdelirien  verstanden  werden.  Illusionen  be- 
treffen aber  nicht  nur  sinnliche  Dinge  und  Vorstellungen, 
sondern  auch  nicht  sinnliche,  moralische,  intellectuelle 
und  überhaupt  abstracto  Verhältnisse.  Auch  diese  nicht 
sinnlichen  Illusionen  sind  bei  Geisteskranken  häufige  Er- 
scheinungen und  wesentliche  Symptome,  und  sie  sind 
nur  eine  besondere  Art  der  Urtheilsdelirien. 

5)  Die  Sinnesdelirien  oder  Hallucinationen  (deutsch 
vielleicht  am  geeignetsten  als  Trugwahrnehmungen 
zu  bezeichnen)  sind  nicht  in  allen  Fällen  ganz  gleich- 
artige und  völlig  analoge  Phänomene,  sondern  lassen 
eine  Mannigfaltigkeit  der  äusseren  Erscheinung  erkennen, 
die  auf  eine  mannigfaltige  Gliederung  des  der  Wahr- 
nehmung vorstehenden  Ilirntheiles  und  Hirngebietes 
schliessen  lässt,  und  die  so  gefundene  Gliederung  stimmt 
mit  der  aus  anderen  Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen gefolgerten  in  den  wesentlichen  Gliedern  überein. 

6)  Ausser  den  sogenannten  Sinnesorganen  und  Sin- 
nesnerven, den  äusseren  Endpunkten  und  peripherischen 
Endorganen  complicirter  Apparatensysteme,  sincl  nämlich 
noch  zwei  centrale  Ilaupttheile  in  jeder  Sinnessphäre  zu 
unterscheiden,  von  denen  das  eine  mit  der  centralen 
Wurzel  der  Sinnesnerven,  das  andere  mit  dem  centralsten 
Theile  der  psychischen  Individualität,  mit  dem  Organe 
oder  der  Hauptstätte  des  Bewusstseins,  zusammenhängt, 
und  welche  beide  Ilaupttheile  unter  sich  durch  leitende 
Theile  in  Verbindung  stehen.  Das  erstere,  gewisser- 
maassen  mehr  peripherische  Organ  hat  nur  die  ein- 
malige Aufnahme  der  Sinnescindrücke  in  das  psychische 
Innere  zu  bewerkstelligen,  es  wandelt  gewissermaassen 
die  auf  physikalischen  Bewegungen  beruhenden  objectiven 
Einwirkungen  in  psychische  „um,  oder  verleiht  ihnen  die 
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psychische  Qualität  (Organ  der  Perception,  der 
psychischen  Metamorphose).  Das  andere,  in  der 
Richtung  der  Wahrnehmungsbahnen  mehr  centrale 
Organ  nimmt  die  durch  das  Peroeptionsorgan  hindurch- 
gegangenen Sinneserregungen  auf  und  macht  sie  zum 
bleibenden  Eigenthura  des  psychischen  Innern.  Nach 
Aufhören  der  objektiven  Erregungen  sinken  diese  blei- 
benden secundären  Erregungen  schnell  zu  einem  niedrig- 
sten Maass  der  Intensität  herab  (ruhende  Bewegung)  und 
gelangen  erst  nach  gewissen  von  innen  oder  von  aussen 
her  hinzukommenden  Erregungen  zu  grösserer  Intensität 
(Organ  der  A pperception,  des  Gedächtnisses 
und  der  Erinnerung.) 

Ausser  der  Verbindung  zwisohen  Perception  und 
Apperception  ist  auch  eine  solche  der  Perceptions-  und 
Apperceptionsorgane  der  verschiedenen  Sinnessphären 
untereinander  anzunehmen,  auf  deren  Thätigkeit  die 
Gleichsinnigkeit  der  verschiedenen  Sinneseindrücke  beruht. 

Die  Organe  der  Perception  sind  gewisse,  an  der 
Hirnbasis,  im  Ilirnstamm  und  in  dem  Rückenmark  ge- 
legene Gebilde  grauer,  vorzugsweise  ganglionärer  Sub- 
stanz, die  in  der  Entwickelung  als  primäre  Organe 
auflreten  und  durch  die  ganze  Reihe  der  Wirbelthiere 
in  analogen  Formen  vorhanden  sind.  Organe  der  Apper- 
ception sind  gewisse  Partieen  der  Rinde  des  grossen 
Gehirns  in  der  Nähe  der  grossen  Hirnspalte,  die  in  der 
Entwickelung  zu  den  secundären  Gebilden  gehören 
und  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere  nach  der  je  höheren 
Stellung  des  Thieres  um  so  grösser  und  feiner  ent- 
wickelt sind. 

7)  Während  in  der  gewöhnlichen  Wahrnehmungs- 
thätigkeit  die  Bewegungsprocesse  in  einer  oentripetalen 
Richtung  functioniren , giebt  es  auch  eine  entgegenge- 
setzte Richtung  von  functioneller  Bedeutung,  auf  deren 
Vorhandensein  die  Aufmerksamkeit  und  die  Versinn- 
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lichung  gedachter  Objectsvorstellungen  (die  Repercep- 
tion) beruht. 

8)  Die  Sinnesdelirien  oder  die  pathologischen  Thä- 
tigkeiten  der  centralen  Sinnesapparate  lassen  sich  phä- 
nomenologisch zunächst  in  zwei  Gruppen,  in  directe, 
unmittelbare,  bestimmte,  und  in  indirecte,  mittelbare, 
unbestimmte,  unterscheiden. 

Die  unmittelbaren,  directen  Hallo cinationen 
können  im  Moment  des  Geschehens  beobachtet  werden 
und  zu  ihrer  Enstehung  sind  subjective  Reize  innerhalb 
einer  Sinnesbahn  ausreichend. 

• m 

Sie  haben  entweder 

einen  sehr  subjectiven  Charakter  — 

der  Inhalt  ist  dann  ein  sehr  wechselnder;  gleichzeitig 
sind  Beispiele  von  phantastischen  Trugwahrnehmungen 
in  mehreren  Sinnen  zu  beobachten,  ihre  Erregung  scheint 
von  den  innersten  Vorgängen  des  subjectiven  Bewusst- 
seins und  der  productiven  Phantasie  auszugehen  (Phan- 
tasmie) ; ihre  Entstehung  ist  vielleicht  durch  eine  Ueber- 
regbarkeit  der  reproductiven,  centrifugalen  Sinnesthätig- 
keit,  der  Reperception  zu  erklären  (centrifugale  Erregung 
der  Reperception  durch  das  Bewusstsein,  Centrifngal- 
Hallucination). 

ln  diesem  Falle  ist  die  Hallucination  entweder  ohne  alle  äussere 
Anregung  oder  auf  Veranlassung  eines  äusseren  an  sich 
gleichgiltigen  Gegenstandes  abgetreten  (freie  — und  an- 
gelegte Phantasmie). 

Oder  sie  haben 

einen  mehr  objectiven  Charakter  — 
der  Inhalt  ist  dann  ein  mehr  einförmiger,  gleichbleiben- 
der und  einfacher,  oft  ist  nur  ein  einziges  Sinnesgebiet 
der  Sitz  solcher  Trugwahrnehmung,  ihre  Erregung  scheint 
von  einer  bestimmten  Stelle  ausserhalb  der  eigentlichen 
Bewusstseinsvorgänge  abzuhängen  und  bestimmt  das  Be- 
wusstsein mit  gleicher  Gewalt  als  ein  objectiver  Gegen 
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Stand  (Phantomie) ; ihre  Entstehung  ist  durch  einen  Vor- 
gang hinter  der  eigentlichen  Wurzel  des  Sinnesnerven, 
wahrscheinlich  aber  noch  in  der  Nähe  der  Nervenwur- 
zeln zu  erklären  (spontane  Erregung  in  den  Perceptious- 
organen,  Centripetal- Hallucination). 

In  dem  letxten  Fall  ist  die  Hallucination  entweder  anhaltend 
oder  doch  beinahe  anhaltend  vorhanden  (Stabile  Phan- 
' tomie), 

oder  sie  tritt  nur  in  Momenten  grösserer  gcmüthlichcr  Er- 
regtheit oder  körperlicher  Agitation  auf  (erethische  Phan- 
tomie), 

oder  sie  erscheint  bei  ruhiger  Betrachtung,  aber  sehr  reger 
‘ Fixirung  der  Aufmerksamkeit  (functio&elle  Phantomie). 

9)  Die  mittelbaren,  indirecten  Hallucinationen 
hängen  entweder  von  der  vorhergehenden  Erregung  in 
einem  anderen  Sinnesgebiet  ab  (Reflexhallucination),  oder 
eine  sinnliche  Trug  - Erinnerung  tritt  spontan  auf,  mit 
bestimmtem  oder  ohne  bestimmten  Inhalt  (COBCrete  und 
abstracte  Phantorhemie) , oder  es  ist  ein  äusserer,  dem 
Inhalt  der  Trugwahrnehmung  sehr  nahe  entsprechender 
und  individueller  Gegenstand  nöthig,  dessen  objectiver 
Reiz  mit  dem  lückenhaften  subjectiven  Reiz  zu  einem 
einzigen  Totaleindruck  verschmilzt  (YeiWechselungS-Hallu- 
cination,  partielle  Hallucination,  Ne  beilbild  Wahrnehmung, 

. Pareidolie). 

10)  Die  als  Illusion  bisher  aufgeführten  Erschei- 
nungen sind  nur  zum  kleinsten  Theil  wirkliche  Sinnes- 
delirien (partielle  Hallucinationen),  zum  grössten  Theil  * 
reine  Urtheilsdelirien,  zu  einem  'kleinen  Theil  fälsche 
Urtheile  auf  Grundlage  mangelhafter  Wahrnehmungen 
oder  in  den  peripherischen  Sinnesorganen  und  in  äusse- 
ren Verhältnissen  bedingter  Täuschungen.  Das  Wesen 
der  Illusionen  besteht  in  der  Fälschung  des  Urtheils 
durch  Einwirkung  der  Leidenschaften,  oder 
der  subjectiven  Stimmung  auf  die  Thätigkeit 
der  Intelligenz. 
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Wechsclficbcr  - Paroxysmus. 

Eine  gerichtlich- medicinitche  Untersuchung 

von 

Prof.  Dr.  Erhard*  in  Kiew. 


Nosnr  Gloty  Bombardier  der  32.  Artillerie -Brigade  der 
leichten  Artillerie,  dessen  psychischer  Zustand  zur  Be- 
urtheilung  vorliegt,  befindet  sich  gegenwärtig  in  gericht- 
licher Untersuchung  wegen  einer  Verwundung,  die  er 
am  6.  April  1864  an  der  Bäuerin  Marie  Kottjarowa  ver- 
übt hat,  sowie  wegen  einer  Selbstverstümmelung,  be- 
stehend in  der  Abschneidung  des  Scrotums  und  der 
Testikel. 

Nach  dem  Zeugniss  des  Herrn  P.  (Ober- Arztes  des 
lteserve-Bataillons),  der  dem  Inquirenden  die  erste  ärzt- 
liche Hülfe  geleistet  und  ihn  darauf  im  Laufe  eines  Mo- 
nats im  Hospital  behandelt  hatte,  befand  sich  Gloty  sowohl 
bei  dem  ersten  Besuch  des  Herrn  P.,  zwei  Stunden  nach 
seiner  Selbstverwundung,  als  auch  während  der  ganzen 
Zeit  seines  Aufenthalts  im  Hospital,  wohin  er  mit  den 
Symptomen  der  Anämie  gebracht  worden  war,  in  voll- 
kommen ungestörtem  Besitz  seiner  Verstandes  - Kräfte. 
Nichtsdestoweniger  muss  man  nach  der  Meinung  des 
Herrn  P.  einerseits  annehmen,  dass  Glot  in  dem  Moment 
der  Vollführung  jener  Handlungen  nicht  völlig  bei 
V erstände  gewesen  sei,  im  Gcgentheil  letzterer  eine, 
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wenn  auch  sohnell  vorübergehende  Trübung  erfahren 
habe,  andererseits  aber  weist  die  gegen  die  Geschlechts- 
theile  und  nicht  gegen  irgend  ein  anderes  Organ  gerich- 
tete Gewaltthat  auf  eine  sehr  wahrscheinliche  Mitbethei- 
ligung  einer  erregten  Genital-Sphäre  bei  seiner  Handlung 
hin.  Worin  aber  im  Grunde  das  Motiv  der  That  zu  suchen 
sei,  ob  in  »unglücklicher  Liebe“,  ob  in  dem  plötzlich  er- 
wachten Wunsch  einen  vergeblichen  Kampf  gegen  die 
Lockungen  der  Sinneslust  zu  enden,  oder  ob  in  irgend 
einem  anderen  Umstande,  das  lasst  Herr  P.  wegen  Man- 
gels einer  genaueren  Untersuchung  der  Sache  dahinge- 
stellt bleiben.  Schliesslich  halt  es  Herr  P.  für  seine 
Pflicht  hinzuzufügen,  dass,  wenn  der  Febril  inte r mitten* , 
an  welcher  Glot  zu  jener  Zeit  litt,  auch  keine  grössere 
Bedeutung  bei  der  in  Rede  stehenden  Handlung  zuzu- 
schreiben sei,  dieselbe  dennoch  in  gewissem  Grade  bei 
Mitwirkung  anderer  Ursachen  einen  Einfluss  auf  die  tem- 
poräre Schwächung  des  Denkvermögens  ausgeübt  haben 
könnte. 

Die  Verwaltung  des  Kiew’schen  Militärbezirks  der 
Artillerie  legt  uns  nuu  die  Frage  vor:  Wurde  in  der 
That  die  Handlung  von  Glot  in  unbewusstem  Zustande 
vollführt  und  kann  ihm  das  Verbrechen  in  Folge  dessen 
nicht  zur  Schuld  gerechnet  werden  ? 

Durch  die  vorgenommene  Untersuchung  wurde  Fol- 
gendes ermittelt:  JSasar  Titon  Glot  ist  nach  eigener  Aus- 
sage 30  Jahre  alt,  griechisch-orthodoxer  Confession,  pflegt 
alljährlich  zu  communiciren,  ist  unverheiratet,  dient  seit 
dem  Jahre  1855,  hat  sich  nie  in  gerichtlicher  Unter- 
suchung befunden,  ist  nie  einer  Bestrafung  unterzogen 
worden.  An  krankhaften  Zufällen  in  Art  der  epilepti- 
schen will  er  weder  in  der  Kindheit,  noch  im  späteren 
Jünglingsalter  gelitten  haben,  wohl  aber  hin  und  wieder 
an  einzelnen  gewöhnlichen  vorkommenden  Krankheiten. 
So  giebt  er  an,  dass  er  bereits  im  Jahre  1863  die  Febril 
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intermittens  überstanden,  die  damals  10  Tage  ihn  gequält 
hätte.  Im  Frühlinge  des  laufenden  Jahres  (1864)  in  den 
ersten  Tagen  des  April,  6 Tage  vor  jenem  „unglück- 
lichen Ereigniss“,  war  er  aufs  Neue  an  Intermittens  er- 
* krankt,  gegen  welche  er  kein  Mittel  in  Anwendung  ge- 
bracht. Am  6.  April  um  11  Uhr  begab  er  sich  aus 
dem  Dorfe  Karaschino,  wo  er  bei  der  K.  gewohnt,  nach 
dem  Flecken  Korsun  (5  Werst  von  Karaschino)  in  die 
Badestube.  An  diesem  Tage  fühlte  er  sich,  wie  er  selbst 
aussagt,  bis  zum  Gange  in  die  Badestube  vollkommen 
wohl ; doch  schon  zu  Hause  fühlte  er  einen  Fieber-Par- 
oxysmus  herannahen;  in  der  That  stellten  sich  bei  sei- 
ner Ankunft  in  die  Badestube  die  ersten  Fieberschauer 
ein,  jedoch  verschwand  dieses  Frostgefühl,  nachdem  er 
einige  Zeit  im  Dampfbade  verweilt  und  darauf  ein  heisses 
Wasserbad  genommen  hatte;  nach  einem  l^stündigen 
Aufenthalte  in  der  Badestube  begab  sich  Glot  nach  Hause. 
Schon  während  des  Ankleidens  hatte  ihn  wiederum  das 
Kältegefühl  ergriffen,  jedoch,  nachdem  er  2 Werst  sei- 
nen Weg  nach  Hause  fortgesetzt  hatte,  stellte  sich  starke 
Hitze  ein  und  kaum  konnte  er  seinen  Wohnort  erreichen. 
In  die  Stube  getreten,  wo  er  die  Wirtbin  Lude  K.  (mit 
der  Glot  'm  intimen  Verhältnissen  lebte)*)  und  ihre  Mutter 
Marie  K.  antraf,  welche  letztere  völlig  gelähmt  auf  einem 
wenig  erhöhten  Brettergesteil  lag,  brach  Glot , von  Mü- 
digkeit und  unerträglichem  Hitzegefühl  überwältigt,  auf 
einer  Bank  zusammen  und  verfiel  in  einen  bewusstlosen 
Zustand,  der  nach  seiner  Meinung  ungefähr  eine  Stunde 
andauerte.  Als  er  wieder  zur  Besinnung  kam,  fühlte  er 
sich  wohler,  der  Kopf  war  ihm  freier  und  nur  in  der 
Gegend  der  Genital-Organe  empfand  er  einen  Schmerz; 
darauf  sah  er  denn  auch,  dass  alle  Sachen  in  dem  Zim- 
mer durcheinander  geworfen,  die  Fenster,  das  Speisegc- 


*)  L.  K.  war  unverheirathet,  halle  aber  ein  Kind  gehabt. 
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schirr  zerbrochen  waren,  dass  Marie  K.  mit  blutigem 
Halse  nicht  auf  dem  Brettergestell,  sondern  auf  der 
Diele,  und  er  selbst  neben  ihr,  gleichfalls  auf  dem  Fuss- 
boden  lag. 

Nach  den  Aussagen  von  Lucie  Marie  K.  war  „G/o^s 
Gesichtsausdruck  nach  seiner  Rückkehr  aus  der  Bade- 
stube auffallend  verändert,  der  Schweiss  lief  ihm  in 
grossen  Tropfen  von  der  Stirn.“  Beim  Eintritt  blieb  er 
im  Vorzimmer  stehen  und  wandte  sich  darauf,  im  Be- 
griff in  den  Verschlag  zu  gehen,  mit  den  Worten  an 
Marie:  «Geh’,  scliliesse  die  Thür  des  Vorhauses;  ich  will 
in  den  Verschlag  gehen.“  Er  ging  jedoch  nicht  in  den 
Verschlag,  sondern  bemühte  sich  jetzt  auf  die  Ofenbank 
zu  steigen;  doch  auch  hiervon  stand  er  sogleich  wieder 
ab,  und,  wieder  einen  neuen  Entschluss  fassend,  rief  er 
Marie  zu,  ihm  einen  Pelz  zu  geben;  nachdem  Marie  ihm 
ihren  Pelz  gereicht,  zog  er  denselben  an,  warf  sich  vor 
dem  Heiligenbilde  auf  die  Knie  und  verharrte,  sich  noch- 
mals vor  demselben  tief  verbeugend,  in  der  knieenden 
Stellung.  Darauf  nahm  er  das  Kreuz,  das  er  trug,  vom 
Halse  und  rief  aus:  «Barmherziger  Gott,  ich  wollte  Dich 
küssen,  falls  ich  nicht  unwürdig  wäre“ ; dabei  stürzte  er 
sich  wiederum  auf  den  Boden  und  schlug  mit  Kopf  und 
Händen  gegen  die  Erde.  Hierauf  zerrte  er  am  Mantel, 
den  er  trug,  zerriss  ihn,  den  Rock,  das  Hemd  und  fing 
an,  laut  zu  rufen:  „Gicb  mir  ein  Messer,  ich  will  Euch 
Alle  umbringen!“  Erschreckt  ergriff  Lucie  K.  das  Messer 
und  die  Axt  und  lief  hinaus,  um  Leute  herbeizurufen. 
Unglücklicher  Weise  vergass  sie  Glot's  Schuster-Messer 
auf  der  Bank.  Nach  ihrem  Weggange  zog  Glot , nach- 
dem er  zuvor  die  Fensterscheiben,  die  im  Zimmer  be- 
findlichen Gefässe  etc.  zerschlagen  hatte,  die  alte  Marie 
K.  mit  Gewalt  von  dem  Brettergestcll  und  schickte  sich 
an,  sie  mit  dem  Messer  umzubringen ; als  aber  Marie  A\ 
ihn  um  Schonung  ihres  Lebens  zu  bitten  anfing,  erwi- 
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derte  Glot : „Schreie  nicht,  Alte,  ich  werde  Dich  nicht 
umbringen,  das  wäre  eine  Sünde;  aber  ich  werde  mich 
selbst  tödten!“  Darauf  setzte  er  sich  auf  die  Erde,  schnitt 
sich  das  Scrotum  ab,  legte  sich  darauf  auf  den  Fuss- 
boden  und  bedeckte  sich  mit  dem  Mantel ; in  dieser  Lage 
traf  ihn  auch  die  nach  halbstündiger  Abwesenheit  in’s 
Zimmer  zurückkehrende  Lucie  K.  Das  abgeschnittene 
Scrotum  und  das  Messer  Glot1  s lagen  unter  der  Bank 
auf  der  Erde. 

Der  zur  Hülfeleistung  herbeigerufene  Arzt,  Herr  P., 
stillte  die  starke  Blutung,  die  bei  Glot  sich  eingestellt 
hatte ; letzterer  wurde  zur  weiteren  Behandlung  in’ 8 Ho- 
spital gebracht,  wo  er  noch  einige  Wecbselfieber  - Par- 
oxysmen  überstand.  Nach  Verheilung  der  Wunde  wurde 
Glot , wie  schon  bemerkt,  in  die  klinische  gerichtlich-me- 
dicinische  Abtheilung  gebracht,  zum  Zwecke  der  Bestim- 
mung seines  psychischen  Zustandes  zur  Zeit  der  That. 

Die  Untersuchung  Glot's  in  der  gerichtlich -medici- 
nischen  Abtheilung*)  ergab,  dass  Glot  von  mehr  als  mitt- 
lerer Körpergrösse,  von  normaler,  ziemlich  kräftiger  Kör- 
per-Constitution. Die  Haut  ist  blass,  Punniculus  adiposus 
nicht  sehr  bedeutend  entwickelt,  ohne  dass  dabei  gerade 
Abmagerung  vorhanden  ist.  Die  Musculatur  ist  gut 
entwickelt;  der  Kopf  ist  länglich,  das  Gesicht  gleichfalls; 
die  Stirn  ist  hoch,  frei;  die  Configuration  und  Grösse  des 
Schädels,  sowohl  die  absolute  als  relative,  d.  h.  im  Ver- 
gleich zum  Gesicht  und  zum  Kumpf,  bietet  keinerlei  Miss- 
verhältnisse und  Abnormitäten  dar. 

Das  Haupthaar  und  der  Schnurrbart  ist  blond,  das 
Haar  nicht  dicht,  der  Bart  rasirt.  — Die  Augen  sind 
klar,  die  unteren  Augenlider  in  geringem  oedematosen 


#)  Eine  klinische  gcrichtlich-medicinische  Abtheilung  besieht  seit 
1862  an  der  Kicw’schen  Universität  iin  dortigen  Kriegs-Hospital  un- 
ter der  Uireetion  des  Professors  der  Staats-Arzneikunde. 
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Zustande,  schwach  halonirt.  Der  Gesichtssinn  ungetrübt; 
Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille  erfolgt  in  nor- 
maler Weise;  die  Conjunctiva  der  Lider  ist  blass.  Die 
Stimme  ist  rein,  in  der  Sprache  ist  nichts  Auffallendes. 
Die  Haut  der  oberen  vorderen  Thoraxfläche  zeigt  ein 
durchschimmerndes  Netz  venöser  Gefässe;  die  vordere 
Wand  des  Brustkorbes  ist  etwas  flach.  Der  volle  Lungen- 
ton erstreckt  sich  auch  auf  die  Herzgegend;  das  vesicu- 
läre  Athmen  ist  etwas  geschwächt;  an  der  hinteren  Wand 
sind  unbedeutende  Rhonchi  hörbar.  Die  Athemfrequenz 
beträgt  15  — 18  in  der  Minute;  die  Herztöne  sind  rein, 
aber  schwach;  der  Puls  ist  klein,  62 — 68  in  der  Minute. 

Appetit  und  Schlaf  sind  gut;  die  Funotion  des  Ver- 
dauungs-Canals ist  gewöhnlich  normal,  zuweilen  stellt 
sich  Obstruction  ein.  Das  membrum  virile  ist  von  mas- 
siger Grösse;  an  Stelle  des  Scrotums  und  der  Testikel 
befindet  sich  ein  kleiner  Rest  des  Hodensacks  und  nach 
vorn  von  diesem  an  der  Wurzel  des  Penis  bemerkt  man 
zwei  Narben,  die  fast  unter  rechtem  Winkel  einander 
treffen  und  bei  Berührung  ihres  vorderen  Theils  schmerz- 
haft sind.  Der  Harn  ist  hell,  sein  specifisches  Gewicht 
verringert. 

Was  sein  subjectivcs  Befinden  anlangt,  so  stellt  sich 
bei  Glot  einige  Mal  am  Tage  ein  Hitzegefuhl  ein,  welches 
offenbar  von  Congestionen  des  Blutes  zum  Gesicht  be- 
gleitet ist,  wobei  in  der  That  sein  gewöhnlich  bleiches 
Gesicht  und  die  Ohren  erröthen,  ein  Zustand  übrigens, 
der  immer  fast  augenblicklich  vorübergeht.  Ausserdem 
klagt  Glot  über  ein  allgemeines  Schwächegefühl. 

In  seinem  Gemüthszustande,  in  seinem  Verstandes- 
und  Denkvermögen  sind  keinerlei  Abweichungen  von  der 
Norm  bemerkbar;  die  Sinne  sind  normal,  die  Gedaukeu- 
folge  ist  regulär,  die  Verknüpfung  derselben  geschieht 
logisch;  er  erinnert  sich  aller  Ereignisse,  mit  Ausnahme 
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der  unglücklichen  Handlungen  des  G.  April,  über  die  er 
tiefes  Bedauern  ausdrückt. 

Auf  Befragen  darüber,  ob  er  je  an  melancholischer, 
trüber,  ängstlicher  oder  aufgeregter  Stimmung  gelitten, 
stellte  er  es  entschieden  in  Abrede  und  behauptete,  stets 
heiterer  und  zufriedener  Gemüthsstimmung  gewesen  zu 
sein.  Hinsichtlich  der  Beziehungen,  in  denen  er  zu  sei- 
nen Wirthinnen,  zur  Mutter  Lude  und  zur  Tochter  Ma - 

• • 

rie  K.  gestanden  habe,  versicherte  er,  dass  jene  (die  Be- 
ziehungen) immer  durchaus  freundschaftliche  gewesen 
seien,  was  auch  durch  die  Aussage  der  Wirthinnen  be- 
stätigt wird. 

Von  seiner  Person  und  seinen  Anverwandten  theilt 
Glot  ferner  mit:  dass  er  seiner  Eltern  sich  kaum  erinnere, 
von  ihrem  Gesundheitszustände  Nichts  wisse,  dass  er  zwei 
Schwestern  und  zwei  Brüder  habe,  von  denen  der  eine 
sowohl  in  der  Familie  als  im  Dorfe  für  schwachsinnig 
gegolten,  dass  er  selbst  (G7otf)  aber  stets,  gesund  gewesen. 
Bis  zu  seinem  Eintritt  in’s  Militair  habe  er  die  Land- 
wirtschaft betrieben.  Dem  Genuss  geistiger  Getränke, 
geschlechtlicher  Ausschweifungen  und  der  Onanie  habe 
er  sich  nie  ergeben.  Bei  seinen  Vorgesetzten  erfreute 
sich  Glot  gleichfalls  eines  guten  Rufes  und  ebenso  führte 
er  sich  während  seines  Aufenthaltes  in  der  klinischen  ge- 
richtlich - medicinischen  Abtheilung  durchaus  sehr  gut, 
war  ruhig,  seinen  Kameraden  gegenüber  mittheilend,  be- 
schäftigte sich  zuweilen  mit  Lectüre  und  gab  überhaupt 
keine  Veranlassung  zur  Unzufriedenheit.  Da  Glot , wie 
aus  den  oben  beschriebenen  Erscheinungen  ersiohtlich, 
zur  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  der  klinischen  gerichtlich- 
medicinischen  Abtheilung  an  Anämie  litt,  so  wurden  ihm* 
Eisenpräparate,  Bitterstoffe,  auch  Säuren  verordnet,  sie 
blieben  jedoch  ohne  sichtlichen  Erfolg. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  Glot  weder 
vor  noch  nach  dem  6.  April  des  laufenden  Jahres  (dem 
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Tage,  an  welchem  er  die  verbrecherische  Ilandiung  be- 
ging) an  einer  Geisteskrankheit  oder  gcmüthlichen  Ver- 
stimmung gelitten,  und  dass  selbst  an  dem  Tage  jenes 
„unglücklichen  Vorfalles“  die  Alteration  seiner  geistigen 
Functionen,  wenn  eine  solche  wirklich  vorhanden  gewe- 
sen, höchstens  etwa  eine  halbe  Stunde  angedauert  haben 
kann.  Es  gehört  daher  jener  Fall  zu  jenen  selten  vor- 
kommenden, in  denen  es  dem  Gcrichtsarzt  obliegt,  den 
psychischeu  Zustand  einer  Person  nach  einer  einzigen, 
gewöhnlich  verbrecherischen  Handlung  zu  beurtheilen. 
Derartige,  aus  einer  Zerstörungssucht  hervorgehenden, 
zu  Ausschreitungen  aller  Art  führenden  Handlungen,  wie 
die  vorliegenden  Glof s,  die  plözlich  von  Leuten  mit  bis 
dahin  völlig  gesundem  Verstände  begangen  werden,  wer- 
den in  der  Wissenschaft  unter  dem  Namen  des  vorüber- 
gehenden, acuten  Wahnsinns  beschrieben  (Mania  transi - 
toria  acuta , acutissima  — Juror  tramitorius). 

Ein  Mensch,  der  sich  im  Zustande  einer  solchen 
acuten  Manie  befindet,  schreit,  lärmt,  zerbricht,  zerreisst, 
mit  einem  Worte:  zerstört  oder  sucht  wenigstens  Alles 
zu  zerstören,  was  ihm  in  den  Weg  kommt,  und  richtet 
diesen  Zerstörungstrieb  gar  nicht  selten  auch  gegen  die 
eigene  Person.  Gewöhnlich  dauert  ein  solcher  Zustand 
nur  kurze  Zeit  an  und  endigt,  wenn  sich  dazu  nur  irgend 
eine  günstige  Gelegenheit  darbietet,  häufig  mit  einem 
schweren  Verbrechen,  einer  blutigen  That,  einem  Morde 
oder  Selbstmorde.  Kommt  der  Mensch,  nachdem  der 
Anfall  vorüber  ist,  wieder  zu  sich,  so  erinnert  er  sich 
dessen  nicht,  noch  weiss  er  irgend  etwas  von  dem,  was 
zur  Zeit  des  Anfalls  mit  ihm  geschah  — er  erwacht 
gleichsam  aus  einen  tiefen  Schlaf.  Die  wissenschaftliche 
Erfahrung  zeigt,  dass  das  charakteristische  Merkmal  der 
acuten,  wie  der  gewöhnlichen  Manie  zu  suchen  sei  in 
der  Spontaneität  der  Bewegungen,  die  den  Charakter 
des  gewollten  Bcwegens  tragen  und  scheinbar  hervorge- 
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rufen  sind  durch  den  freien  Willen  des  Menschen,  jedoch 
in  Wirklichkeit  nicht  durch  em  Motiv,  sondern  durch 
einen  spontanen  krankhaft  gesteigerten  Trieb  zu  Bewe- 
gungen (Bewegungsdrang  nach  Spielmann ) bedingt  sind. 
Zugleich  mit  diesem  spontan  gesteigerten  Bewegungs- 
triebe beobachtet  man  eine  durch  nichts  motivirte  be- 
„ schleunigte  Aufeinanderfolge  der  Gefühle  und  Vorstellun- 
gen, Illusionen,  Ilallucinationen  und  ein  erhöhtes  Selbst- 
gefühl, mit  einem  Worte  alle  diejenigen  Erscheinungen, 
welche  die  gewöhnliche  Manie  zu  begleiten  pflegen.  Die 
wissenschaftliche  Beobachtung  lehrt  uns  ferner,  dass  die 
acute  Manie  durch  somatische  Ursachen  hervorgerufen 
werden  kann;  so  hat  man  sie,  wie  man  dies  gewöhnlich 
in  den  Handbüchern  der  gerichtlichen  Medicin  angeführt 
findet,  beobachtet  nach  Geburten,  nach  Einwirkung 
heftiger  Sonnenhitze  auf  das  Haupt  ( Insolatio ),  bei  Rei- 
zung des  Darmes  durch  Wärme,  bei  der  Schlaftrunken- 
heit; sie  kommt  gleichfalls,  wie  die  Erscheinung  lehrt, 
vor  bei  Ausbruch  von  Zorn,  während  eines  hochgradigen 
Berauschungszustandes.  Die  Wirkung  aller  dieser  Mo- 
mente kann  man  sich  natürlich  nicht  anders  erklären, 
als  durch  Annahme  einer  temporären  Affection  des  Ge- 
hirns und  man  muss  hieraus  entnehmen,  dass  auch  an- 
dere somatische  Alterationen,  die  unter  bestimmten  Um- 
standen auf  das  Gehirn  einwirken,  gleichfalls  eine  acute 
Manie  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Wenn  bisher  die 
gerichtlich-medicinische  Beobachtung  ausser  den  genann- 
ten nicht  auf  noch  andere  somatische  Zustände  hinge- 
wiesen hat,  welche  eine  acute  Manie  hervorrufen  könn- 
ten, so  erklärt  sich  das  ungezwungen  dadurch,  dass  ge- 
wiss viele  Fälle  acuter  Manie,  indem  es  nicht  zu  einem 
Verbrechen  kommt,  unbekannt  bleiben.  Andererseits 
kann  es  auch  geschehen,  dass  in  den  mit  verbrecherischen 
Handlungen  verlaufenden  Fällen  acuter  Manie  die  so- 
matischen Ursachen  der  ärztlichen  Kenntnissnahme  sich 
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entzogen,  z.B.  schon  wegen  der  Unmöglichkeit  sich  genaue 
Kenntnisse  zu  verschaffen  über  den  Zustand  einer  Person 
vor,  wahrend  und  nach  der  Zeit  von  gewissen  Handlungen, 
die  den  Verdacht  einer  acuten  Manie  erregen.  Nach 
dem  Gesagten  ist  es  verständlich,  warum  man  nicht  voll- 
kommen mit  Casper  übereinstimmen  kann , welcher  ver- 
langt, dass  bei  der  acuten  Manie  immer  auch  eine  so- 
matische Ursache  nachweisbar  sein  müsse,  und  den 
acut  auftretenden  Wahnsinn  nicht  für  eine  besondere 
Form  der  Manie  hält.  Die  Berechtigung  der  Ansicht, 
dass  die  psychischen  Krankheiten  als  Folge  von  Verän- 
derungen des  Gehirns  anzusehen  sind,  wird  kaum  Jemand 
bestreiten,  doch  leider  sind  wir  noch  zu  weit  von  einer  so 
genauen  Bestimmung  der  Beziehungen  zwischen  den  Ver- 
änderungen des  Gehirns  und  den  psychischen  Krankheiten 
. entfernt,  als  dass  es  zur  Zeit  schon  zulässig  wäre,  den 
Nachweis  einer  somatischen  Ursache  als  die  conditio  sine 
qua  non  bei  der  Diagnose  einer  acuten  Manie  in  einem 
gegebenen  Falle  anzusehen.  Allerdings  wäre  es  sehr 
wüuschenswerth,  dass  wir  einst  zur  Möglichkeit  gelang- 
ten, Casper  s Forderung  zu  erfüllen,  doch  ist  dieses  zur 
Zeit  nicht  in  allen  Fällen  möglich  und  wir  werden  gar 
nicht  selten  in  den  Fall  kommen,  die  acute  Manie  allein 
aus  den  gestörten  psychischen  Functionen  diagnosticiren 
zu  müssen.  Nachdem  wir  uns  über  das  Wesen  der 
acuten  Manie  kurz  ausgesprochen,  wollen  wir  Zusehen, 
ob  wir  die  charakteristischen  Merkmale  derselben  bei 
Glot  finden. 

Ueber  den  normalen  und  abnormen  (krankhaften) 
psychischen  Zustand  eines  Menschen  können  wir  nur 
dann  urtheilen,  wenn  wir  den  Inhalt  seines  Bewusstseins 
kennen;  dieser  besteht  aus  dem  Fühlen,  Vorstellen  und 
Streben,  aus  Vorgängen,  die  durch  gewisse  Muskelthä- 
thätigkeiten  in  die  Erscheinung  treten  und  zwar  in  den 
mimischen  und  willkürlichen  Muskelbewegungen. 
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Betrachtet  man  die  Bewegungen  der  willkürlichen 
Muskeln  bei  Glot  am  6.  April,  so  trifft  man  hier  eine 
Reihe  von  Bewegungen,  zu  deren  Hervorrufung  es  einer  viel- 
fach co  mb  wirten  Thätigkeit  gesonderter  Muskelparthien  be- 
durfte, eine  Combination  der  Muskelbewegungen,  wie 
man  sie  nur  bei  Muskel actionen  findet,  die  ihren  Aus- 
gangspunkt im  Seelenorgan  haben.  Die  Bewegungen 
Glot' 8 haben  folglich  den  Charakter  der  gewollten,  will- 
kürlichen, sie  sind  bedingt  durch  den  freien  Willen  des 
Menschen.  Doch  die  Bewegungen  Glot' s zeigen  zugleich 
mit  dem  Charakter  der  freiwilligen,  durch  einen  psychi- 
schen Impuls  hervorgerufenen,  auoh  eine  andere  Eigen- 
thümlichkeit,  die  gewöhnlich  nicht  bei  dem  Auftreten  von 
Bewegungen  beobachtet  werden,  die  durch  den  freien 
Willen  bedingt  sind.  Erstens  nämlich  folgen  die  einzel- 
nen Bewegungen  bedeutend  schneller  aufeinander,  als 
dies  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  und  zweitens  stehen 
diese  Bewegungen  untereinander  nicht  in  einem  noth- 
wendigen  Zusammenhänge.  Anfangs  ist  übrigens  die 
Aufeinanderfolge  der  Bewegungen  nicht  eine  so  schnelle, 
Glot  hat  noch  Zeit,  die  beabsichtigten  Handlungen  vor 
ihrer  Ausführung  anzudeuten,  doch  auch  in  diesen  Be- 
wegungen äussert  sich  schon  deutlich  eine  gewisse  Hast, 
eine  Unbeständigkeit,  ein  Unvollendetlasscn  der  gewoll- 
ten und  angefangenen  Handlungen.  Glot  beginnt  eine 
Bewegung;  jedoch  ohne  sie  vollführt  zu  haben,  schickt 
er  sich  bereits  zu  einer  anderen  an;,  bald  will  er  in  den 
Verschlag  gehen,  bald  auf  die  Ofenbank  steigen,  doch 
lässt  er  sowohl  dieses,  als  jenes  unausgeführt.  Bald 
wachst  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  einzelnen  Be- 
wegungen aufeinanderfolgen,  und  mit  diesem  Wachsen 
der  Schnelligkeit  zeigt  sich  auch  deutlich  die  Inconse- 
quenz,  der  innere  Wiederspruch  der  einzelnen  Handlun- 
gen. So  stützt  sich  Glot  auf  die  Kniee,  schlagt  mit  Kopf 
und  Händen  gegen  die  Erde,  reisst  sich  die  Kleider  vom 
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Leibe,  wirft  die  Gegenstände  in  der  Stube  durch  einan- 
der, zerschlägt  die  Fensterscheiben,  die  Geschirre,  reisst 
mit  Gewalt  die  alte  Wirthin  von  ihrem  Lager  auf  die 
Erde,  macht  Miene,  sie  umznbringen;  bringt  sich  endlich 
selbst  eine  äusserst  schmerzhafte  Verwundung  bei,  legt 
sich  darauf  ruhig,  als  ob  nichts  geschehen  wäre,  hin  und 
bedeckt  sich  mit  den  Mantel.  Dies  Alles  vollführt  er 
nach  der  Aussage  Marie  K? s in  kaum  einer  halben 
Stunde. 

Wir  haben  daher  eine  Reihe  von  Bewegungen  mit 
dem  Charakter  freiwilliger  vor  uns,  die  aber  ungewöhn- 
lich rasch  aufeinander  folgen  und  in  keinem  nothwendi- 
gem  Zusammenhänge  mit  einander  stehen,  mit  anderen 
Worten,  es  bietet  sich  uns  eine  Reihe  willkürlicher  Be- 
wegungen, für  welohe  wir  kein  Motiv  finden  können, 
eine  Reihe  von  Bewegungen,  die  in  der  Wissenschaft, 
wie  schon  gesagt,  unter  dem  Namen  der  spontanen  be- 
kannt sind,  deren  Ausgangspunkt  in  einem  erhöhten 
Triebe  zur  Bewegung  zu  suchen  ist. 

Leider  sind  die  uns  zu  Gebote  stehenden  Momente 
zur  Beurtheilung  der  übrigen  Vorgänge  in  dem  Bewusst- 
sein Glot' s,  der  Vorgänge  des  Fühlens  und  Vorstellens 
bedeutend  spärlicher,  als  die  oben  angeführten  Momente, 
die  uns,  wie  schon  gezeigt,  die  Möglichkeit  geben,  über 
die  Vorgänge  des  Strebens  bei  Glot  in  einem  bestimmten 
Zeitabschnitte  uns  ein  Urtheil  zu  bilden.  Der  Mangel 
eines  ruhigen  Beobachters  vereitelte  in  diesem  Falle 
lUnsere  Kenntnissnahme  seiner  mimischen  Bewegungen, 
in  denen  sich  die  Gefühle  abspiegeln,  so  wie  seiner  Worte 
(falls  er  solche  aussprach),  in  denen  sich  die  Vorstellun- 
gen ausdrüoken*  Ungeachtet  der  spärlichen  Worte  in 
dieser  Hinsicht,  sind  diese  dennoch  hinreichend,  um 
einige  Schlüsse  zu  erlauben,  welche  das  Bild  des  psy- 
chen  Zustandes  Glof  s,  im  Einklänge  mit  den  bisher  nach- 
gewiesenen spontanen  Bewegungen  vervollständigen.  So 
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verliert  seine  scheinbar  vernünftige  Antwort  auf  die 
Bitte  der  um  Schonung  flehenden  Alten:  „Schreie  nicht, 
Alte,  ich  werde  Dich  nicht  umbringen,  es  wäre  das 
eine  Sünde, u die  Bedeutung  einer  logischen  verständigen 
Erwiederung  durch  die  Hinzufügung  der  Worte:  „aber 
ich  werde  mich  selbst  tödten.“  Diese  Antwort  Glot1 8 
gehört  zur  Kategorie  der  Antworten,  die  man  nicht  selten 
von  Leuten  erhält,  die  nachweislich  in  einem  psychisch- 
gestörten Zustande  sich  befinden,  von  Geisteskranken  im 
maniakalischen  Anfalle,  von  Typhösen  im  bewusstlosen 
Zustande.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese 
Antwort,  ungeachtet  des  scheinbaren  Zusammenhanges, 
dennoch  mit  den  Handlungen  Glot’B  in  diesem  Augen- 
blicke nicht  im  Zusammenhänge  steht.  Glot  brachte 
durchaus  die  Alte  aus  dem  Grunde  nicht  um,  weil  es 
ihm  eine  Sünde  dünkte,  falls  er  sie  umbrächte,  sondern 
weil  er  bei  der  spontanen  Bewegung  des  Umbringens 
nicht  tief  genug  einschnitt.  Wenn  Glot  wirklich  in  die- 
sem Augenblicke  die  Worte  der  Alten  begriff,  sie  voll- 
kommen verstand,  wenn  er  endlich  wirklich  die  Absicht 
gehabt  hätte,  (wie  er  es  wenigstens  aussprach)  sich  um- 
zubringen, so  hätte  er  sich  damit  nicht  begnügt,  sich 
eine  schmerzhafte  Verwundung  an  einer  Körperstelle  zu- 
zufugen, die  nie  von  Selbstmördern  gewählt  wird.  — 
Mir  scheint  es  daher  keinem  Zweifel  zu  unterliegen, 
dass  auch  der  Act  des  Vorstellens  bei  Glot  zur  Zeit  jener 
Handlungen  abnorm  verlief. 

Noch  weniger,  eigentlich  gar  keine  Anhaltspunkte 
haben  wir  zur  Beurtheilung  der  Vorgänge  des  Fühlens 
. bei  Glot.  Wir  wissen  nur  aus  den  Angaben  der  Lucie  ÜT., 
dass  Glot  nach  seiner  Rückkehr  aus  der  Badestube  einen 
auffallend  veränderten  Gesichtsaudruck  darbot,  worin 
aber  diese  Veränderung  bestand  ist  uns  unbekannt. 
Allerdings  wäre  in  der  Darstellung  des  Seelenzustandes 

Glot’d  diese  Lücke  störend,  wenn  dieselbe  nicht  glüok- 
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licher  Weise  durch  die  anderen  sehr ' charakteristischen 
Data  weniger  fühlbar  gemacht  wäre;  sie  hindert  uns 
somit  wenigstens  nicht,  einen  Schluss  auf  den  normalen 
oder  abnormen  Seelenzustand  Glot'a  zu  ziehen. 

Ausser  der  Spontaneität  der  Bewegungen  finden  wir 
bei  Glot  noch  andere  Erscheinungen,  denen  die  wissen- 
schaftliche Erfahrung  gewisse  beweisende  Kraft  zuer- 
kennt. Die  Handlungen  GloCa  stehen  in  einem  offen- 
baren Widerspruch  mit  seinem  Thun  und  Handeln 
während  seines  ganzen  früheren  Lebens,  seine  Handlungen 
an  diesem  Tage  stehen  in  ihrer  Art  ganz  vereinzelt  da. 
Ferner  können  wir  auch  bei  Berücksichtigung  aller  Ver- 
hältnisse kein  hinreichend  erklärendes  psychisches  Motiv 
für  seine  Handlungen  insgesammt  finden.  Der  stets 
friedliebende,  ruhige  Mensch  fängt  plötzlich  ohne  irgend 
einen  Grund  zu  wüthen  an,  macht  einen  Angriff  auf  das 
Leben  eines  Nebenmenschen  und  bringt  sich  selbst  eine 
schwere  Verwundung  bei.  Während  wir  nun  durchaus 
. kein  Motiv  für  Glot' s Handlungen  finden,  treffen  wir  auf 
eine  somatische  Ursache,  die  seine  Handlungen  erklären 
kann ; wir  sehen  diese  in  der  Krankheit,  an  welcher  Glot 
zu  jener  Zeit  litt,  in  dem  Wechselfieber. 

Wie  oben  schon  bemerkt,  sieht  man  die  Geistes- 
krankheiten gegenwärtig  nur  als  Folge  somatischer  Ver- 
änderungen und  namentlich  des  Gehirns  an.  Leider  sind 
erstens  diese  Veränderungen  nicht  immer  für  uns  sinnlich 
wahrnehmbar,  da  wir  zweitens  die  Veränderungen  des 
Gehirns  nicht  genauer  kennen,  welche  diese  oder  jene  Geistes- 
krankheit hervorrufen,  so  kann  die  Erfahrung  uns  nur 
lehren,  dass  verschiedene  somatische  Zustände  verschie- 
dene psychische  Veränderungen  hervorrufen,  doch  weist 
sie  bisher  noch  nicht  nach,  welcher  psychische  Zustand 
durch  diese  oder  jene  materielle  Veränderung  des  Ge- 
hirns bedingt  wird.  Aus  demselben  Grunde  zeigt  uns 
drittens  die  Erfahrung  nur,  dass  eine  bestimmte  soma- 
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tische  Ursache  zuweilen  eine  psychische  Störung  hervor« 
ruft,  zuweilen  aber  nicht. 

Ich  erinnere  mich  nicht,  die  detaillirtc  Schilderung 
eines  Falles  gelesen  zu  haben,  in  welchem  das  Wechsel- 
fieber eine  so  hochgradige  Störung  der  psychischen 
Functionen  hervorrief,  wie  im  vorliegenden  Falle.  Nichts- 
destoweniger unterliegt  es  wohl  kaum  einem  Zweifel, 
dass  die  Febris  intermütens , an  welcher  Glot  litt,  als 
die  Ursache  seines  veränderten  psychischen  Zustandes 
angesehen  werden  müsse. 

Wir  finden  in  den  psychiatrischen  Werken  das 
Wechselfieber  als  eine  Ursache  von  Seelenstörungen  an- 
gegeben; sodann  ist’s  bekanntlich  eine  Angabe  eines 
jeden  Handbuchs  der  spcciellen  Pathologie,  und  jeder 
Arzt,  der  mit  Wechselfiebern  in  Malaria- Gegenden  zu 
thun  hatte,  weiss  es  aus  Erfahrung,  dass  zur  Zeit  der 
Paroxysmen  bei  den  Kranken  nicht  selten  Delirien  sich 
eiustellen,  eines  der  gewöhnlichsten  Symptome  abnormer 
psychischen  Function.  Wenn  aber  das  Wechselfieber 
Veränderungen  des  Gehirns  hervorrufen  kann,  die  von 
Delirien  begleitet  sind,  so  liegt  kein  Grund  dagegen  vor, 
dass  unter  gewissen  Bedingungen  das  Gehirn  zur  Zeit 
der  Paroxysmen  in  einen  Zustand  gcrathen  könne,  welcher 
nicht  nur  in  Delirien,  sondern  auch  in  anderen  Sympto- 
men einer  altorirten  Gehirntbätigkeit  sich  kundgiebt.  In 
unserem  Falle  können  die  Umstände,  welche  die  Wir- 
kung des  Paroxysmus  auf  das  Gehirn  steigerten,  der  Zeit 
nach  mit  dem  Paroxysmus  zmammengefallen  sein  und 
zwar  meinen  wir  hier  den  Aufenthalt  in  der  Badestube, 
deren  Temperatur  in  der  Hegel  bedeutend  hoch  ist,  und 
den  weiten  Gang,  Bedingungen,  die  selbstverständlich 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Vertheilung  des  Blutes  im 
Organismus,  im  Gehirn  bleiben  konnten.  Der  Umstand, 
dass  wir  einerseits  die  Wirkung  dieser  beiden  Momente 
nicht  genau  erklären  können,  und  dass  andererseits  die 
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Coincidcnz  dieser  Bedingungen  niobt  immer  ähnliche 
Erscheinungen  hervorruft,  wie  bei  Glot , benimmt  unserer 
Annahme  nicht  die  Wahrscheinlichkeit.  Auch  in  Krank- 
heiten anderer  Organe,  die  unserer  Untersuchung  mehr 
zugänglich  sind  als  das  Gehirn,  können  wir  nicht  immer 
mit  Wahrheit  bestimmen,  warum  die  Krankheit  diesen 
oder  jenen  Verlauf  nimmt,  warum  z.  B.  in  einem  Falle 
eine  Lungenentzündung  zum  Tode  führt,  in  einem  anderen 
nicht.  Stellen  wir  zum  Schluss  die  uns  hier  interessiren- 
den  Symptome  zusammen  und  zwar: 

1)  die  deutlich  in  den  Handlungen  Glot'a  am 
6.  April  sich  äussernde  Spontaneität  der  Bewegungen, 
die  den  Charakter  der  gewollten  tragen,  d.  b.,  Bewe- 
gungen mit  dem  Charakter  freiwilliger,  aber  doch  nicht 
durch  ein  Motiv,  sondern  durch  einen  spontan  krankhaft 
gesteigerten  Bewegungstrieb  bedingte; 

2)  das  entschiedene  Vorhandensein  einer  somatischen 
Ursache,  d.  h.  des  Wechselfiebers,  welohes  um  so  mehr 
einen  abnormen  psychischen  Zustand  bei  Glot  hervor- 
rufen  konnte  oder  den  Einfluss  des  Paroxysmus  auf  das 
Gehirn  verstärkte,  als  die  Wirkung  des  Bades  und  des 
weiten  Ganges  mit  der  Wirkung  des  Paroxysmus  zu- 
sammenfiel, während  dessen  Glot  die  verbrecherischen 
Handlungen  beging; 

3)  das  Fehlen  jedes  Motives  zu  dergleichen  Hand- 
lungen ; 

4)  das  isolirte  Dastehen  der  Handlungen  Glot1 8 — 
der  Widerspruch,  der  zwischen  ihnen  und  der  ganzen 
Lebensführung  Glot'a  besteht, 

so  berechtigt  uns  dies  zu  dem  Schluss,  dass  der  psy- 
chische Zustand  Glot' a während  seiner  verbrecherischen 
Handlungen  am  6.  April  abnorm  war  und  diese  Abnor- 
mität der  Form  psychischer  Krankheiten  entspricht,  die 
in  der  Wissenschaft  unter  dem  Namen  der  Mania  acu - 
tissima  bekannt  ist. 
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Nach  diesem  Schluss  erübrigt  nur  noch,  die  Be- 
ziehung des  psychischen  Zustandes  Glot'a  zu  den  gesetz- 
lichen Bestimmungen  auseinander  zu  setzen.  Indem  wir 
ausspreohen,  dass  Glo? s Zustand  am  6.  April  der  Form 
der  Seelenstörung  entspricht,  die  in  der  Wissenschaft 
unter  dem  Namen  der  Mania  fransitoria  beschrieben 
wird,  haben  wir  damit  die  Frage  über  seinen  psychisch 
unfreien  Zustand  entschieden.  Bei  dem  schnellen  Weohsel 
der  Gefühle  und  Vorstellungen  zur  Zeit  des  maniakaü- 
schen  Anfalles  ist  Denken  und  Wollen  unmöglich. 

Im  maniakalischen  Anfalle  wechseln  die  Vorstellungen 
so  schnell,  dass  es  sogar  an  der  äusserst  kurzen,  zum  Pro- 
cesse  des  Denkens  nothwendigen  Zeit  gebricht,  zu  schnell, 
als  dass  eine  Vorstellung  andere  liervorrufen,  das  Gegen- 
sätzliche gehörig  auseinander  gehalten  und  getrennt,  das 
Gleichartige,  Zusammengehörige  an  einander  gereiht  und 
verknüpft  werden  könnte.  Wegen  dieses  Zeitmangels 
kann  die  Vorstellung  auch  nicht  im  Gedachtniss  zurück- 
gehalten werden  und  der  Kranke,  der  nach  dem  Anfall 
zum  Bewusstsein  zurückkehrt,  erinnert  sich  des  Vorge- 
fallenen nicht;  er  erwacht  gleichsam  aus  dem  Schlafe. 

Ebenso  fehlt  auch  der  freie  Wille  zur  Zeit  des  An- 
falls. Von  den  drei  Elementen  des  freien  Willens  ist 
eigentlich  nur  eines  vorhanden:  das  Begehren.  Das  Be- 
wusstsein des  Gewollten  fehlt,  weil  der  Vorgang  des 
Denkens  nicht  stattfindet;  ebenso  fehlt  das  dritte  Element 
des  Willens:  das  Bewusstsein  der  unbedingten  Erreich- 
barkeit des  Gewollten,  weil  zu  dieser  Erkenntniss  eine 
ganze  Reihe  unter  einander  verbundener  Vorstellungen 
nothwendig  ist,  deren  Zustandekommen  nicht  möglich  ist 
bei  dem  raschen  Wechsel  der  Vorstellungen  des  Mania- 
kalischen. 

Es  geht  also  aus  dem  Gesagten  evident  hervor,  dass 
Glot , der  am  Wechselfieber  litt  und  der  wahrend  der 
Handlungen,  die  er  am  6.  April  beging,  in  einem  psy- 
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chisch  - unfreien  Zustande  sich  befand,  zur  Zeit  jener 
Handlungen  „keine  Einsicht  in  die  Gesetzwidrigkeit  und 
in  die  Bedeutung  seines  Handelns“  besass,  folglich  auf 
ihn  der  § 108.  der  ersten  Abtheilung  des  XV.  Bandes 
des  Russischen  Reichsgesetzbuches  sich  bezieht,  wonach 
Verbrechen  nioht  zugerechnet  werden,  „welche  von  Kran- 
ken in  einem  positiv  bewiesenen  Anfalle  von  Verstand es- 
losigkeit  und  vollkommener  Bewusstlosigkeit  verübt  wor- 
den sind.“ 
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Drei  Fälle  rheumatischer  Gehimufection.  — Das  im  Ganzen  sel- 
tene Vorkommen  der  aus  Gelenk -Rheumatismus  hervorgegangenen 
Geisteskrankheiten  veranlasst  mich  zur  Veröffentlichung  nachste- 
hender Krankheitsgeschichten: 

1)  v.  S. , eine  32jährige,  bisher  als  Magd  ihren  Unterhalt  ver- 
dienende Person,  war  stets  körperlich  und  geistig  gesund,  bis  sie 
2 Jahre  vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung  (1862)  ein  Nervenfleber  durch- 
gexnacht  haben  soll,  während  dessen  sie  einige  Zeit  im  Delirium 
gewesen  sei.  Sie  genas  jedoch  wieder  völlig,  so  dass  sie  einem 
schweren  Dienste  vorstehen  konnte.  Geisteskrankheiten  kamen  schon 
bei  Verwandten  mötterlicherseits  vor. 

Ende  April  1864  Erkrankung  an  Rheumatismus  acutus  articulo - 
rum  mit  einer  unerträglich  schmerzhaften  Anschwellung  der  Gelenke 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Am  3.  Mai  zeigten  sich 
während  der  Krankheit  Spuren  der  Periode,  die  am  5.  plötzlich 
wieder  verschwanden.  Ebenso  verschwanden  damit  Anschwellung 
und  Schmerz  plötzlich,  und  an  d.eren  Stelle  zeigte  sich  plötzlich  eine 
heitere  Exaltation  mit  grosser  Unruhe  und  Verwirrtheit.  Die  Kranke 
kam  am  8.  auf  die  Kranken-Abtheilung  des  Kantons-Spitals,  woselbst 
die  psychische  Erregung  allmählig  einen  solchen  Grad  annahm,  dass 
die  Kranke  am  14.  auf  die  Irren-Abtheilung  versetzt  werden  musste. 

Status  praes  : Die  Kranke  zeigt  einen  mittelgrossen  und  kräfti- 
gen Körperbau.  Die  Ernährung  ist  fast  eine  geringe  zu  nennen. 
Wenig  Fettpolster  unter  der  Haut,  schwach  entwickelte  Musculatur. 
Die  Haut  ist  warm  und  feucht  anzufühlen. 

Kopf  stark  geröthet,  beiss.  Conjunctivcn  mässig  injicirt.  Pu- 
pillen gleich,  erweitert,  auf  Licht  wenig  rcagirend.  Bulbi  in  be- 
ständiger convulsivisch  rollender  Bewegung,  vorwaltcnd  nach  oben 
und  aussen.  Zunge  trocken,  roth.  Respiration  kurz,  sehr  beschleu- 
nigt. Bei  Untersuchung  der  Herztöne  erscheint  der  1.  Ton  rauh, 
wie  doppelt,  der  2.  rein,  scharf.  Hcrzstoss  sehr  verstärkt,  im  wei- 
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len  Umfang  fühlbar.  Leib  weich,  nicht  aufgetricben.  Puls  kaum 
fühlbar,  schwach,  120  i.  d.  M.  Die  Kranke  trinkt  zeitweise  hastig 
dargebotenes  Wasser,  während  sie  alle  angebotenen  Speisen  nicht 
anniinmt. 

An  den  Gelenken  findet  sich  keine  Spur  von  Anschwellung, 
keine  Schmerzhaftigkeit  bei  starkem  Druck.  Dagegen  sind  die  Mus» 
kein  des  ganzen  Körpers  in  beständiger  ronvulsivischer  Bewegung. 

Die  Gesichtszüge  verändern  sich  jeden  Augenblick,  die  Glieder 

• 

verdrehen  und  verrenken  sich  fortwährend,  theils  für  sich,  theils  ins 
Gesammt;  ebenso  wälzt  sich  der  ganze  Körper  wieder  theils  um 
seine  Längen-  theils  um  seine  Queraxe  und  das  io  einer  Schnellig- 
keit und  Heftigkeit,  dass  nur  überlegene  Gewalt  einen  Körpertheil 
fixiren  kann.  Selten  nehmen  die  Bewegungen  einen  bestimmten 
Charakter  an,  dass  man  sie  als  gewollte  erkennen  könnte.  In  der- 
selben Hastigkeit,  in  der  die  motorischen  Acte  vor  sich  gehen,  ent- 
strömen Laute  und  abgerissene  Worte  den  Lippen  der  Kranken,  die 
sich  meist  unzählige  Mal  wiederholen  und  nie  einen  Zusammenhang  zei- 
gen. Ebenso  rascher  Gefühlswechsel,  bald  Lachen,  bald  Weinen, 
bald  Zornesäusseruugen.  Manchmal  scheinen  die  Gesten  darauf  hiu- 
zudeuten , als  ob  sie  Gegenstände  vor  ihren  Augen  verscheuchen 
wolle,  und  oft  wiederholte  Worte  und  Ausdrücke  lassen  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  dio  Kranke  von  unzüchtigen 
Bildern  und  Worten  verfolgt  wird,  gegen  die  sie  sich  wehrt. 

Momentan  wird  sie  auf  starke  objective  Sinneseindrücke  ruhig 
und  aufmerksam.  Ehe  sie  aber  zum  Bewusstsein  kommt,  ist  sie 
schon  wieder  in  voller  Aufregung.  Es  entleerte  sich  Urin,  der  anu 
an  Chloriden  ist,  einen  starken  Niederschlag  harnsaurer  Salze  bildet, 
kein  Eiweiss  enthält.  Stuhl  geht  keiner  ab.  Der  Zustand  dauert 
Tag  und  Nacht  in  gleicher  Weise  fort. 

Afedic.  — Fomenta  frigid,  ad  caput,  Sinapütm.  an  die  Waden.  Da 
2 Clysmato  ohne  Erfolg  sind,  3stdl.  puh.  Calomel  gr.  2. 

Der  Zustand  dauert  in  dieser  Heftigkeit  2 Tage  und  nur  auf 
Minutendaucr  wird  die  Kranke  dazwischen  ruhiger  und  liegt  dann 
bewegungslos  mit  geschlossenen  Augen  da,  zeigt  blasse,  kühle  Haut, 
langsamen  schwachen  Puls,  worauf  plötzlich  wieder  die  allgemeine 
Aufregung  eintritt. 

Am  16.  vermindert  sich  das  Fieber,  die  Kranke  scheint  weniger 
Durst  zu  haben,  nimmt  dagegen  etwas  flüssige  Nahrung  zu  sieb. 
Puls  90.  Noch  grosse  allgemeine  motorische  Erregung,  dagegen 
weniger  Verwirrtheit  und  Delirien,  in  denen  die  Mitwirkung  von 
Visionen  und  Gcbörshallucinationen  jetzt  deutlich  ist.  Längere  Perio- 
den relativer  Buhe  und  Besonnenheit.  3 Pulver  Calomel  gr.  2. 
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17.  Ungeheure  Stuhlentleerung.  Haut  feucht,  warm;  Puls  80. 
Aufregung  und  Verwirrtheit  zeitweise  noch  gross,  doch  immer  län- 
gere Perioden  von  Ruhe  und  Klarheit.  Appetit.  Pult).  Chinin, 
c.  Morph. 

19.  Oeftere  dünne  Stuhlentleerung.  Jetzt  stark  belegte,  rissige 
Zunge,  weniger  Appetit.  Puls  80.  Unruhe  und  Verwirrtheit  noch 
gross,  doch  hat  die  motorische  Unruhe  nicht  mehr  den  convulsivisch- 
clonischen  Charakter.  Morph,  gr. 

21.  Ohne  Stuhl,  doch  besserer  Appetit,  fieberlos.  Psychisch  un- 
verändert Die  Delirien  nehmen  mehr  und  mehr,  je  mehr  und  länger 
sich  das  normale  Bewusstsein  geltend  macht,  einen  traurigen  Cha- 
rakter und  Inhalt  an.  Calomel  gr.  2. 

22.  Starke  Stuhlentleerung,  massiger  Appetit.  Ist  recht  weiner- 
lich, stets  noch  verwirrt. 

23.  Heute  Nacht  zum  erstenmal  mehrstündiger  Schlaf.  Es  macht 
sich  immer  mehr  das  Gefühl  grosser  Schwäche  geltend. 

31.  Stets  fieberlos,  täglich  mehrstündiger  Schlaf,  besserer  Appetit, 
hei  Neigung  zur  Verstopfung,  viele  Klagen  über  Schmerzen  in  den 
Gliedern  und  Gelenken,  grosse  Schwäche*  Allmählig  besseres  Aus- 
sehen, bessere  Ernährung.  Psychisch  stets  aber  noch  recht  unruhig, 
mehr  weniger  verwirrt,  empfindlich,  weinerlich,  Aeusserungen  von 
Verfolgungswahn,  während  man  von  Sinnestäuschungen  nichts  mehr 
erfahrt.  Noch  zu  keiner  geordneten  Thätigkeit  fähig. 

Juni  10.  Appetit  und  Verdauung,  Schlaf  geregelt.  Die  Schmerz- 
haftigkeit der  Glieder  und  Gelenke  verschwindet,  Klagen  über 
Schwäche  dauern  an.  Psychisch  von  Tag  zu  Tag  bessere  Stimmung, 
grössere  Klarheit,  Versuche  zu  leichter  Arbeit,  allgemeine  Ruhe,  die 
Kranke  weiss  nicht,  wie  sie  hierher  gekommen,  was  seitdem  vor- 
gegangen. Zeitweilige  Verstimmung  über  ihren  Aufenthalt.  Oedem 
der  Füsse.  Nährende  kräftige  Diät.  Chinin.  Wein. 

18.  Anschwellung  und  starke  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Dau- 
mengelenks, Scheitelkopfweh,  Diarrhoe.  Wieder  anhaltende  psy- 
chische Verstimmung. 

Bis  Ende  Monats  schwanden  diese  Aflectionen,  und  als  sich  dann 
auch  wieder  rechtseitige  Gesichts  - und  Kopfncuralgie  einstellte, 
blieb  der  übrige  somatische  und  psychische  Zustand  doch  gut,  so 
dass  Mitte  Juli  die  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

2)  H.  Z?.,  42  Jahre  alt,  Magd.  — In  ihrer  Jugend  stets  gesund. 
22  Jahre  alt  erlitt  sie  einen  Schlag  auf  den  Kopf,  wodurch  sie  am  linken 
Ohr  gehörlos,  am  rechten  schwerhörig  wurde.  Auch  die  Sehkraft  soll 
sich  von  da  an  vermindert  haben.  Doch  blieb  sie  sonst  kräftig  und 
gesund,  so  dass  sie  den  schwersten  Landarbeiten  ohne  NachthcU  vor- 
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stehen  konnte.  Im  Jahre  1863  litt  sie  an  einem  Anfall  passiver  Ge- 
hirn- und  Brust  - Congestioneu,  während  derer  sie  mit  Digit,  und 
Purganzen  behandelt  wurde. 

Dccember  1864  wiederholte  sich  dieser  Anfall.  Kopfschmerzen, 
Krämpfe,  Delirien.  — Blutegel,  Salina  brachten  nach  2 Wochen  be- 
deutende Besserung  hervor,  bis  sich  der  Anfall  im  Januar  1805 
wiederholte  und  zwar  diesmal  in  Begleitung  ausgesprochener  Melan - 
cholia  activa  (Furcht  vor  Holle,  Teufel  und  Verdammniss),  wcsshalb 
sie  in  die  Irren- Anstalt  gebracht  wurde.  Beim  Eintritt  in  dieselbe 
(3.  Februar)  sind  die  heftigeren  psychischen  Krankheitserscheinungen 
verschwunden.  Nur  Misstrauen,  Aengstlichkeit,  Weinerlichkeit,  Sor- 
gen um  die  Zukunft  zeigt  die  Kranke  aber  ohne  Begleitung  von 
Unruhe  und  Verwirrtheit. 

Sie  ist  eine  grosse  kräftig  gebaute  Person  von  etwas  herunter- 
gekommener Ernährung.  Gesichtsfarbe  blass,  mit  bläulich  geröthe- 
ten  Wangen.  Pupillen  gleich  weit.  In  den  Conjunctivcn  einzelne 
erweiterte  bläuliche  Gefasschen.  Zunge  belegt  ohne  Verlust  des 
Appetites.  Respiration  und  Lungen  normal.  Herztöne  massig  stark, 
die  Stelle  des  1.  vertritt  kurzes  Blasen,  der  2.  ist  verstärk'..  Die 
Kranke  hat  gerade  die  Periode,  kann  schlafen,  hat  gehörigen  Stuhl, 
klagt  nur  über  Kopfweh,  Brennen  beim  Uriniren,  miissige  Unlerlcibs- 
krämpfc,  Puls  normal.  Die  psychische  Verstimmung  verlor  sich  iin 
Verlauf  der  nächsten  Wochen,  die  Kranke  erholte  sich  körperlich 
völlig,  doch,  da  sie  von  Zeit  zu  Zeit  grosse  Ungeduld,  innere  Reiz- 
barkeit zeigte,  daneben  an  einem  ausgebreiteten  varicoesen  Geschwür 
des  linken  Unterschenkels  litt,  wurde  sie  nicht  entlassen. 

Am  5.  Mai  nun  klagt  die  Kranke  über  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern, dann  im  rechten  Hüfl-,  später  im  rechten  Kniegelenk.  Ohne 
nachweisbare  Ursache.  Das  Gelenk  ist  heiss  anzufühlen,  die  Haut 
darüber  gerötbet,  ziemlich  starke  Geschwulst  und  dabei  eine  Schmerz- 
haftigkeit, dass  sie  kaum  die  leiseste  Berührung  erträgt.  Auch  das 
Hüftgelenk  ist  schmerzhaft  doch  weniger  heftig,  auch  ist  keine  An- 
schwellung daselbst  zu  finden.  Geschwulst  und  Schmerz  steigerten 
sich  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  die  Kranke  die  Nacht  vom  9.  auf  den 
10.  völlig  schlaflos  wegen  Schmerzen  zubrachte.  Weder  kalte  noch 
lauwarme  Fomente  oder  trockene  Wärme  bewirkten  wesentliche 
Erleichterung. 

Am  Morgen  des  10.  4 Blutegel  ans  Gelenk  auf  dringendes  Ver- 
langen der  Kranken.  Am  Nachmittag  sind  Schmerzhaftigkeit  und 
Geschwulst  verschwunden,  und  es  stellte  sich  unter  dem  Gefühl  inne- 
rer Hitze  ein  Anfall  hochgradiger  psychischer  Störung  ein. 

Die  Kranke  hat  eine  heisse,  trockene  Haut,  der  Kopf  ist  dunkel- 
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roth,  brennend  heiss  anzufühlcn,  Conjunctiven  stark  injicirt,  trocken 
glänzend.  Pupillen  weit,  starr.  Puls , schwach , 96  in  der  Minute. 
Stark  belegte  Zunge.  Die  Kranke  verschmäht  jede  Annahme  von 
Speise  und  Getränk,  hat  weder  Urin-*  noch  Stuhlentleerung. 

Sie  wälzt  sich  fortwährend  im  Bette  umher,  wirft  die  Bettslücke 
untereinder,  will  beständig  das  Bett  verlassen.  Gesichtszüge  drücken 
die  grösste  Angst  aus  Sowie  Jemand  ins  Zimmer  kommt , will  sie 
entfliehen,  sich  verbergen,  stösst  öfters  ängstliches  Stöhnen  und  hef- 
tiges Angstgeschrei  aus.  Ihre  Bewegungen  haben  eine  merkwürdige 
Heftigkeit  und  Raschheit,  dann  liegt  sie  steif  und  starr  dort,  oder 
kagclarlig  zusammengekauert.  Sie  lässt  sich  von  Niemand  berühren, 
nicht  untersuchen;  schlägt  angebotene  Speise  aus  der  Hand.  Mit 
Mühe  bringt  man  ihr  ein  Elect.  lenitiv.  bei. 

Der  Zustand  dauert  Tag  und  Nacht  in  gleicher  Weise  an. 

11.  Jede  krankhafte  Affcction  des  rechten  Knie-  und  Hüftgelenks 
ist  verschwunden,  dagegen  zeigen  sich  die  Gelenke  aiu  linken  Fuss 
schmerzhaft  und  angeschwollen.  Starke  Stuhlentleerung.  Puls  klein, 
unterdrückt,  100.  Psychische  Aufregung,  Angst,  Verwirrtheit  dauern 
an  in  gleicher  Weise.  Die  Kranke  spricht  viel  für  sieb,  doch  nur 
in  einzelnen  Worten  und  abgerissenen  Sätzen  von  Vergiften,  Ermor- 
den, Landjägern. 

12.  Ain  Morgen  etwas  Abnahme  der  motorischen  Erregung, 
momentane  Besonnenheit,  sonst  aber  gleich.  Trinkt  viel,  verweigert 
aber  noch  jede  Nahrungsaufnahme.  Klage  über  Ohrensausen,  Er- 
scheinungen vor  den  Augen,  Schmerzen  in  allen  Gliedern.  Gegen 
Abend  wieder  Steigerung  der  Angstanfälle.  Abends  \ Gr.  Morph. 
Zum  Getränk  Schwefelsäure-Limonade,  Fom.  frigid,  ad  caput. 

13.  Am  Morgen  etwa  ein  1 ständiger  Schlaf.  Mehr  ruhig,  we- 
niger verwirrt,  doch  noch  sehr  ängstlich  und  misstrauisch.  Klagen 
über  Fackeln,  Flimmern  vor  den  Augen,  Nachts  stehe  alles  in  Flam- 
men. Schreckliches  Tosen  und  Brausen  in  den  Ohren.  Viel  Trinken, 
noch  absolute  Nahrungsverweigerung. 

Haut  noch  sehr  heiss,  doch  feucht.  Puls  unterdrückt,  86  in  der 
Miuute.  Ohne  Stuhlentleerung,  Urin  trübe,  scharf  sauer  riechend, 
ohne  Eiweiss.  Crem . tartar.  depur.  und  Getränk.  Dazwischen 
Pulv.  aeroph. 

14.  Bedeutende  Ruhe;  Besonnenheit  wechselt  mit  ängstlicher 
Verwirrtheit.  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Fusscs 
haben  sich  sehr  vermindert,  dagegen  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
dem  Verlaufe  des  rechten  nervus  ischiadicue  nach. 

16.  In  der  Nacht  viel  Schlaf.  Zweimal  starkes  Nasenbluten, 
starke  Stuhlentleerung.  Rechtseitige  ischiat.  Schmerzen  gering,  mehr 
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jetzt  linkseitige.  Ohne  Fieber,  Haut  feucht,  normal  warm,  Puls 
ruhig.  Sehr  blasses,  anaemisches  Aussehen.  Ohne  subjectiye  Ge- 
hörs- und  Gesichts -Erscheinungen.  Zunge  ist  rein.  Appetit.  Die 
Kranke  ist  ruhig,  besonnen,  spricht  ganz  geordnet,  doch  ist  sie  da- 
zwischen noch  ängstlich  und  misstrauisch,  fragt  nach  Landjägern,  die 
da  seien.  Subj.  Wohlbefinden;  klagt  nur  über  starken  Schwindel. 

17. — 19.  Wieder  ängstliche  Erregung  und  Verwirrtheit,  die 
gegen  Abend  wieder  einen  hohen  Grad  erreicht.  Linkseitige  ischia- 
tische  Schmerzen.  Appetit  und  Schlaf  vermindern  sich,  verschwin- 
den aber  nicht  ganz.  Gegen  Abend  etwas  Fieber.  Weder  Gesichts- 
noch  Gehörstäuschungen.  Morph,  gr. 

20,  Alles  wieder  gut.  Schmerzen  nur  noch  mässig  links.  An- 
schwellung am  linken  Fuss  ganz  verschwunden.  Starke  häufige 
diarrhoeartige  Stuhlentleerungen.  Guter  Schlaf.  Psychisch  klar  ohne 
Aengstlichkeit.  Solut . ferri  pyrophosphoric. 

23.  Guter  Zustand  dauert  an.  Jetzt  ganz  ohne  Schmerzen. 
Starker  Appetit. 

Juni  2.  Eintritt  einer  mässig  starken  Periode  ohne  Störung  des 
guten  psych.  und  somat.  Befindens. 

Bis  Anfang  August  hat  sich  die  Kranke  der  Art  psychisch  und 
somatisch  gekräftigt,  dass  nach  Heilung  ihres  Fussgeschwäres  sie 
als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

3)  E.  A .,  19  Jahre  alt,  früher  körperlich  und  geistig,  ausge- 
nommen 2 Jahre  an  einem  4 wöchentlichen  Schreiberkrampf  behandelt, 
stets  gesund,  von  guten  geistigen  Anlagen,  ohne  Erblichkeit  von 
Psychosen,  Kaufmann.  Erkrankte  am  19.  Februar  dieses  Jahres 
nach  einer  starken  Erkältung  und  anstrengendem  nächtlichen  Marsche 
plötzlich  an  acutem  Gelenks-Rheuma,  zuerst  an  den  unteren,  dann  an 
den  oberen  Extremitäten,  das  etwa  14  Tage  mit  ungeheurer  Schmerz- 
haftigkeit und  andauernder  Schlaflosigkeit  bestand. 

Anfang  Marz  Nachlass  der  Krankheit,  die  bis  Mitte  des  Monates  sich 
so  sehr  besserte,  dass  E . aufstehen  kann.  Im  April  eine  3 wöchent- 
liche Heiserkeit  urd  Schwäche  der  Arme  und  Beine.  Durch  neue 
Erkältung  und  Diätfehler  Ende  April  wieder  Schmerzhaftigkeit  der 
Glieder  und  Gelenke  mit  Schlaflosigkeit,  Fieber  und  Kopfschmerzen 
und  Anfangs  Mai  Auftreten  allgemeiner  Krämpfe  und  hochgradiger 
psychischer  Erregung  mit  ängstlichem  Charakter.  Nach  5 Tagen 
verschwand  dieser  acute  Zustand  und  an  dessen  Stelle  traten  in 
psychischer  Beziehung  grosse  Reizbarkeit,  Zornmüthigkeit,  Unruhe, 
Neigung  zu  Gewaltthaten,  was  besonders  in  den  Nächten  sich  stei- 
gerte, in  denen  der  Kranke  häufige  Fluchtversuche  machte  und  gar 
keiner  äusseren  Beeinflussung  mehr  zugänglich  war;  in  körperlicher 
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aber  motorische  Störungen  verschiedenster  Art,  zuerst  an  einzelnen 
Muskeln  und  Gliedern,  dann  aber  mehr  verbreitete  bis  allgemeine 
Krämpfe.. 

Behandlung.  Fom.  frigid,  ad  caput .,  Begiessungen  der  Columna 
vertebral.^  Caloraei,  Sinapismen,  Blutegel  an  die  Schläfen,  Morph,  c. 
Chinin.  Am  8.  Juni  wird  der  Kranke  der  Anstalt  übergeben. 

Palient'ist  von  hoher  Statur,  sehr  schlankem  und  zartem  Körper- 
bau, massig  genährt,  anaemisch  aussehend.  Pupillen  gleich,  normal 
weit;  Hals  lang,  schmal.  Zunge  zeigt  massigen  Beleg.  Thorax  oben 
schmal,  abgeplattet,  nach  vorn  etwas  spitz  zugehend.  Oben  ge- 
dämpfter Percussionston  und  vermindertes,  oft  rauhes  Inspirationsge- 
räusch, während  die  Exspiration  schwach,  kaum  hörbar  ist.  Herzstoss 
stark  fühlbar  an  der  rechten  Stelle.  1.  Herzton  der  Mitralklappe 
entsprechend  rauh,  gedehnt,  geht  fast  in  den  2.  reinen  über.  Leib 
etwas  hart  anzufühlen,  massig  aufgetrieben.  Appetit  gut.  Neigung 
zur  Verstopfung.  Wenig  nächtlicher  Schlaf.  Puls  schwach,  nicht 
beschleunigt.  Reichlicher,  dunkler,  nicht  eiweisshaltiger  Urin.  Starke 
Salivation. 

Die  Krampfanfälle  will  ioh  nicht  näher  beschreiben.  Sie  sind 
die  bekannten  Symptome  der  Chorea  minor  in  klassischer  Vollkom- 
menheit. Ich  bemerke  nur,  dass  vorwaltend  die  linkseitigen  Extre- 
mitäten und  die  Zunge  von  den  Krämpfen  ergriffen  sind,  dass  sie 
auch  einen  grossen  Theil  der  Nacht  andauern,  am  stärksten  in  den 
Morgen-  und  Abendstunden  sind.  Die  Convulsionen  sind  nie  schmerz- 
haft, und  nur,  wenn  sie  schwächer  sind,  klagt  der  Kranke  über 
Schmerzen  in  den  Handgelenken,  Armen,  Nacken,  vorzüglich  in  den 
Kniegelenken.  Es  findet  sich  aber  nirgends  eine  Anschwellung  in 
den  Gelenken. 

In  psychischer  Beziehung  bot  er  das  Bild  hochgradigster  ge- 
müthlicher  Erregung.  Wilde  Zornausbrüche  mit  Drohungen  gegen 
sich  und  Andere  wechseln  mit  schmerzlichen  Ausbrüchen,  in  denen 
er  sich  wie  ein  kleines  Kind  auf  den  Boden  setzte,  sich  verschlug 
und  hinausheulte  und  schrie.  Schon  nach  ein  paar  Stunden  seines 
hiesigen  Aufenthaltes  beruhigte  er  sich  in  dieser  Beziehung  gänzlich 
und  diese  psychische  Ruhe  erhielt  sich  wahrend  seines  ganzen  fer- 
neren Aufenthaltes  in  der  Anstalt.  Doch  war  der  psychische  Zustand 
kein  normaler,  sondern  es  bestand  eine  Energielosigkeit  der  psychi- 
schen Thätigkeiten,  eine  Stumpfheit  und  Apathie  des  Gehirnlebens, 
die  als  Dementia  zu  bezeichnen  war 

Nach  8 Tagen  (14.  Juni)  trat  nächtlicher  anhaltender  Schlar 
ein,  und  damit  ein  Nachlass  der  Krämpfe,  die  nur  noch  im  linken 
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Arm  nnd  der  Zange  sehr  heftig  waren.  Ende  Juni  hörten  allmählig 
auch  die  Zungcnkriimpfe  auf,  es  blieben  nur  noch  die  der  linken  Hand. 
Dabei  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Fuss  und  Kniegelenk,  woselbst 
eine  solche  Mattigkeit  besteht,  dass  sie  sich  beim  Gehen  seitwärts 
biegen.  Es  verliert  sich  die  Salivation.  Während  in  psychischer 
Beziehung  der  Kranke  bisher  das  Bild  eines  minderjährigen  Knaben 
darbot  (er  war  beständig  beschmutzt  und  zerrissen,  legte  sich  in 
allen  Winkeln  herum,  wusste  von  den  früheren  Vorkomnissen  nur 
im  Allgemeinen),  wird  er  jetzt  männlicher  in  seinem  Benehmen, 
achtet  auf  sich,  erinnert  sich  genau  alles  Vorgefallenen.  Ausbruch 
einer  allgemeinen  Furunkulose. 

Bis  Mitte  Juli  bessern  sich  Aussehen,  Ernährung  und  Kräfte 
neben  einem  wahren  Heissbunger.  Die  Erschlaffung  der  Gelenke 
besteht  nicht  mehr;  nur  noch  Krämpfe  in  der  oberen  Extremität  und, 
ausgenommen  die  Neigung  zur  Verstopfung,  normale  Function  aller 
Organe.  Die  Krämpfe  sind  nur  im  Dcltoideus  und  den  Extensoren 
des  Vorderames  und  der  Hand. 

Von  Anfang  August  an  Neigung  zu  geistiger  und  körperlicher 
Beschäftigung.  Aufhören  der  Krämpfe.  Es  besteht  nur  noch  das 
Gefühl  von  Schwäche  und  Unbchülflichkeit  im  linken  Arm. 

Mitte  August  geheilt  entlassen.  Die  Ausbrüche  grösserer  und 
kleinerer  Furunkel  bestanden  bis  zur  Entlassung  des  Kranken.  Be- 
handlung bestand  in  zeitweiligem  Gebrauch  des  Elect . lenitiv .,  an- 
fänglich abendlich  \ Gr.  Morphiumpulver,  dem  regelmässigen  Ge- 
brauch von  Fischthran  mit  calcar.  phosphorat.  und  Eisenlösung. 
Später  Opodeld,  für  die  linke  obere  Ertremität.  — 

Ich  erlaube  mir  vorstehende  Fälle  mit  einigen  Bemerkungen  zu 
begleiten.  Der  directe  Zusammenhang  von  Gelenk  - Rheumatismus 
und  Geistesstörung  ist  in  allen  3 Fällen  so  klar,  dass  die  Störungen 
wohl  mit  Recht  als  rheumatische  bezeichnet  werden  durften.  Es 
muss  dies  um  so  mehr  erlaubt  sein,  als  die  Geschichte  der  Fälle  er- 
giebt,  dass  sie  nicht  Nachkrankheiten  des  vorausgegangenen  acuten 
Rheumatismus  sind,  sondern  nur  andere  Manifestationen  eines  und 
desselben  fortdauernden  Krankheitsprocesses. 

Wenn  nun  alle  3 Fälle  in  ihrer  Pathogenese  Zusammentreffen, 
unterschieden  sie  sich  hinwiederum  durch  ihren  Verlauf,  und  zwar 
lassen  sich  die  ersten  beiden  Fälle  als  acute  Krankheitsprocesse 
auffassen,  indem  von  Beginn  der  Gelenkleiden  an  gerechnet  nach 
3 Wochen  im  allgemeinen  die  Krankheit  verschwunden  ist,  während 
im  3.  Fall  die  Krankheit  durch  mehrere  Monate  andauert.  Ich  möchte 
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daher  diesen  letzten  Falt  den  protruhirtcn  Formen  der  rheumntisrhen 
Gehirn- Affection  anreihen*). 

Beide  ocute  Fälle  haben  ferner  das  gemeinsam,  dass  sie  plötz- 
lich, nach  den  eben  so  plötzlich  verschwundenen  GelenkafTectionen 
auftreten.  Sie  unterscheiden  sich  aber  wieder  sowohl  in  ihrem  fer- 
neren Verhältnis  zum  Gelenkleiden,  als  auch  durch  die  cerebralen 
Symptome.  Im  ersten  Falle  trat  erst  nach  eingetretener  Reconva- 
lescenz,  nach  vorhergegangenem  völligen  Verschwinden  der  Gelenks- 
affection  wieder  Anschwellung  iin  Daumengelenk  aber  mit  nur  ganz 
roässiger  CerebralafTection  auf,  während  im  2.  Falle  die  rheumatische 
Gelenksaffection  neben  der  cerebralen  fortdauerte,  indem  statt  der 
früheren  nur  andere  Localisationen  sich  geltend  machten. 

Die  cerebralen  Symptome  sind  in  beiden  Fällen  ebenfalls  sehr 
verschieden  und  vor  allem  ist  der  erstere  ausgezeichnet  durch  die 
begleitenden  choreaartigen  Symptome,  dann  durch  die  verschiedene 
psychische  Krankheitsform,  — im  ersten  Fall  die  der  Manie,  im  letz- 
tem die  activer  Melancholie. 

Zur  pathologisch  - anatomischen  Begründung  des  ersteren  Unter- 
schiedes möchte  ich  zunächst  die  begleitende  HerzafTection  annehmen. 
Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  halten  wir  es  im  1.  Fall  mit  einer 
Endocarditis  zu  thun,  während  die  zwar  auch  im  2.  Falle  vorhandene 
Herz  - Affection  schon  vor  diesem  Krankheitsanfall  vorhanden  war. 
Wenn  ich  die  Endocarditis  als  ursächlich  für  die  cerebralen  Sym- 
ptome des  1.  Falles  ansehen  möchte,  so  meine  ich  speciell  die  in 
dieser  Krankheit  so  häufigen  FaserstofTniederschläge,  die  losgelöst 
als  Emboli  bis  zu  ihrer  erfolgten  moleculären  Umwandlung  wohl 
Circulationsstörungen  im  Gehirn  und  in  deren  Gefolge  die  beschrie- 
benen motorischen  Störungen  hervorzubringen  im  Stande  sind.  Es 
fehlt  zwar  für  diese  Annahme  der  Beweis  durch  die  Section,  aber 
sie  scheint  mir  wenigstens  wahrscheinlicher  als  die  Annahme  ande- 
rer krankhafter  Hirnzustände,  die  in  Begleitung  und  als  Folge  von 
Herzkrankheiten  Vorkommen,  wie  diffuse  Anämie,  passive  Hyperämie, 
qualitativ  veränderte  Biulmasse,  oder  endlich  der  Meningitis  rheumatica. 

Dass  es  im  1.  Falle  zu  einer  maniakalischen  Form,  im  2.  zu 
einer  melancholischen  kam,  möchte  ich  dem  Einfluss  der  im  Beginn 
der  Störung  beim  1.  Fall  stattfindenden  Menstruation  zuschreiben. 
Es  sprechen  wenigstens  dafür  die  noch  in  das  Stadium  relativer 
Buhe  hineinreichenden  unzüchtigen  Bilder  und  Worte,  die  die  Kranke 
beschäftigten.  Was  den  2.  Fall  betrifft,  glaubte  ich,  anfangs  belehrt 


*)  Cfr.  den  Aufsatz  Griesinger  b im  Archiv  der  Heilkunde.  1860. 
3.  Heft. 
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durch  den  schlimmen  Einfluss,  den  ich  von  sehr  massigen  localen 
Blutentziehungen  hei  gut  genährten  und  gut  aussehenden  Geistes- 
kranken sah,  wo  durch  intercurrirende  Krankheiten  deren  Anwendung 
angezeigt  war,  diesen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Scclcnstörung 
ebenfalls  mit  in  Rechnung  bringen  zu  dürfen  Doch  es  wiedersprach 
dem  direct  das  am  6.  Tage  der  Krankheit  eingetrelene  starke  Nasen- 
bluten, dein  trotz  6 tägiger  völliger  Enthaltung  von  Speisen  eine  be- 
deutendende Remission  der  psychischen  Krankheits-Erscheinungen 
folgte.  Da  die  Kranke  schon  früher  an  einen  Anfall  von  Scelen- 
störung  litt,  so  genügt  wohl  zur  Erklärung  dieses  neuen  Anfalles,  der 
als  reine  activc  Melancholie  verlief,  die  in  Folge  des  heftigen  Fiebers 
stattßndendc  acute  Irritation  des  ohnehin  zu  .»olcher  Störung  praedis- 
ponirten  Gehirns,  wobei  die  Scclenstörung  dem  Gelcnkleiden  im 
Vergleich  mit  dem  1.  Fall  viel  selbstständiger  gegenüber  steht,  aber 
immerhin  nicht  von  jedem  Zusammenhang  damit  frei  ist.  Es  deutet 
das  genügend  den  Verlauf  der  beiderseitigen  Krankheits  - Erschei- 
nungen an. 

Der  3.  Fall  scheint  ebenfalls  von  einer  cndocarditischen  AITpc- 
tion  begleitet  gewesen  zu  sein.  Ich  betrachte  die  Ende  April  auf- 
tretende Krankheit  als  einfache  Recidive  der  früheren  im  Februar. 
Mit  Zurücktreten  der  Gelenk  - AfTection  treten  auch  hier  Krämpfe 
und  psychische  Störung  auf.  Dem  acuten  Anfall  folgen  somalische 
und  psychische  Erscheinungen,  die  im  Vergleich  mit  denen  des 
I.  Falles  diesen  als  chronische  AfTection  betrachten  lassen.  Ich  er- 
langte weder  eine  Gewissheit  darüber,  ob  die  anfänglichen  Krämpfe 
ebenfalls  vorwaltcnd  iinkseitig  waren,  noch  überhaupt  eine  nähere 
Kenntniss  ihrer  Beschaffenheit,  wesshalb  eine  pathologisch  - anato- 
mische Erklärung  dieses  acuten  Anfalles  nicht  möglich  ist.  Als  ich 
den  Kranken  in  Behandlung  bekam,  war  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit als  Grundlage  des  theils  erregten,  theils  schwachsinnigen  psy- 
chischen Zustandes,  Gehirnanämie  anzunehmen.  Ob  der  begleitenden 
Chorea  dieselbe  pathologisch  - anatomische  Grundlage  zu  geben  ist, 
oder  ob  sie  im  Zusammenhänge  und  als  Folge  einer  im  acuten 
Stadium  stattgefundenen  anderweitigen,  im  1.  Falle  angenommenen 
Gehirnkrankheit  aufzufassen  ist,  darüber  erlaube  ich  mir  nicht  eine 
Vermuthung  aufzustellen,  um  so  weniger,  als  vor  waltend  halbseitige 
Chorea  ganz  ohne  solche  Vorläufer  wie  in  diesem  Falle  oft  genug 
beobachtet  wurde.  — 

Die  Diagnose  der  rheumatischen  GehirnafTectioncn  in  Irrenan- 
stalten hat  viele  Schwierigkeiten.  Ueber  manche  könnten,  uns  gute 
anamncstische  Angaben  weghelfen;  wie  sehr  solche  aber  noch  zu 
den  frommen  Wünschen  gehören,  weiss  jeder  Irrenarzt.  Zu  den 
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schwierigsten  Fallen  gehören  sowohl  die,  die  als  primäre ' rheuma- 
tische Gchirnnffccüon  ( ilheumatiame  cerebral  d'emblee  s.  7'rousseau')*) 
auftreten,  als  auch  diejenigen,  bei  welchen  wir  keine  Kenntniss  von 
der  ursprünglich  vorhandenen  GelenkafTcclion  erhalten.  Tritt  nun 
im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  die  GelcnkalTection  hervor,  wird 
die  Diagnose  gesicherter.  Einmal  jedoch  findet  dies  nicht  in  allen 
Fällen  statt,  sondern  die  Gelenkafiection  bleibt  nach  ihrem  ersten 
Zurücklreten  für  immer  verschwunden , dann  aber  auch  ist  nicht 
jede  Geistesstörung,  in  deren  Verlauf  eine  Gelenkaffection  auftrilt, 
als  rheumatische  Cerebrnlaffcction  zu  betrachten,  sondern  das  Ge- 
lenkieiden  kann  sich  auch  zur  psychischen  Störung  als  einfache 
Complication  verhalten.  Ich  habe  gegenwärtig  eine  Kranke  in  der 
Anstalt,  bei  der  dieses  Verhäitniss  slallfindet.  Hülfsmittel  zur  Diagnose 
sind  in  solchen  Fällen  die  Klappcnaffcction  und  die  begleitenden 
choreaartigen  Symptome.  Beide  haben  jedoch  nur  einen  untergeord- 
neten Werth,  da  wenigstens  chronischer  Rheumatismus  in  der  Regel 
ohne  Endocarditis  verläuft,  Endocarditis  häufig  genug  selbstständig 
auftrilt,  die  choreaartigen  Symptome  aber  weder  die  beständigen  Be- 
gleiter der  rheumatischen  Gehirnafieclion  sind,  noch  auch  dieser 
ausschliesslich  angehören.  Ich  habe  in  letzterer  Zeit  ganz  ähnliche 
Erscheinungen  bei  zwei  Fällen  beobachtet,  von  denen  bei  dem  einen 
Fall  die  Geistesstörung  aus  Endocarditis  bei  dem  anderen  aus  Pneumonie 
hervorging. 

Krankheitsfälle  mit  Lähmung  werden  wohl  nur  ausnahmsweise 
der  Irrenanstalt  übergeben  w'crden,  um  dieses  letztere  Symptom  für 
die  Diagnose  vervverthen  zu  können. 

Dr.  Wille. 


Meningitis  cerebrospinalis . — Die  vielfache  Anfeindung,  welche  die 
Behandlung  der  Meningitis  cerebro  ■ spinalis  mit  Opium  erfahren  hat, 
möge  die  Veröffentlichung  nachfolgender  im  April  v.  J.  stattgehabten 
Beobachtungen  rechtfertigen,  obwohl  das  Krankhcitsbiid  nach  Verlauf 
von  so  vielen  Monaten  nur  in  groben  Umrissen  gegeben  wer- 
den kann. 

In  Betreff  der  Actiologie  möchte  ich  vorausschicken,  dass  die 
Temperatur,  ungefähr  vom  8.  April  an,  plötzlich  bedeutend  gestiegen, 
dass  die  Windströmung  dauernd  aus  Süd -Süd -West  und  dass  der 
Stand  des  Grundwassers  ein  sehr  hoher  frar. 

J.  «S.,  Knabe  von  11  Jahren,  hatte  vom  11.  April  an  nach  einer 
bedeutenden,  stundenlangen  Anstrengung  im  Felde  über  Schwäche 

*)  Cfr.  dessen  Vortrag  in  der  Weimar.  Medic.  Halle.  1SG4. 
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und  Mattigkeit  in  allen  Gliedern  und  Appetitlosigkeit  geklagt,  am 
15.  gesellten  sich  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  einer  grünen,  bitter 
schmeckenden  Flüssigkeit  hinzu;  am  16.  trat  bedeutende  Empfindlich- 
keit des  Gesichts«  und  Gehörssinnes,  Schmerzen  und  Steifheit  im 
Nacken  und  Delirien  auf.  Bei  meiner  Ankunft  waren  die  letzteren 
mehr  stille,  der  Kranke  konnte  leicht  zum  Bewusstsein  gebracht 
werden,  gab  aber  erst  nach  längerem  Besinnen  und  nach  Wieder- 
holung der  Fragen  Antwort;  bei  Druck  auf  die  Lebergegend  klagte 
er  über  heftige  Schmerzen,  in  geringerem  Grade  auch  in  der  Milz- 
gegend, die  Leber  ragte  etwas  unter  den  Rippen  hervor,  die  Zunge 
war  wenig  wcisslich  belegt,  seit  mehreren  Tagen  Stuhlverstopfung, 
Puls  massig  frequent,  80—90  Schläge,  klein,  leer,  Pupillen  mehr 
weit  und  träge;  Schlagen  der  Caroliden,  gcröthetes  Gesicht  wurden 
nicht  beobachtet,  letzteres  hatte  mehr  eine  schmutzig-erdfahle  Farbe, 
die  in  Folge  der  Untersuchung  einer  leichten  Röthe  wich,  und  einen 
ängstlichen  Ausdruck;  Haut  massig  warm,  bedeutender  Durst. 

An  demselben  Tage,  16.  April,  kam  auch  der  Knabe  10  Jahr 
alt,  in  meine  Behandlung.  Er  war  8 Tage  lang  .nicht  recht  munter* 
gewesen,  hatte  über  Schwere  in  den  Gliedern  und  leicht  eintretendc 
Ermüduug  geklagt;  den  15.  traten  Schmerzen  in  der  Milzgegend  auf, 
des  Nachts  Erbrechen,  Durst,  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  im 
Kopf  und  im  Nacken,  am  16.  Delirien.  Während  derselben  waren 
die  Pupillen  sehr  klein,  erweiterten  sich  aber,  wenn  der  Patient 
zum  Bewusstsein  gebracht  wurde;  Empfindlichkeit  der  Sinne,  ge- 
röthetes  Gesicht,  frequenterer  Puls  (96 — 100). 

Am  folgenden  Tage  wurde  ich  zu  T.  K.,  Dienstmädchen,  21  Jahr 
alt,  gerufen.  Sie  halte  nach  einem  heftigen  Schrecken  stechende 
Schmerzen  in  der  Leber-  und  Milzgegend  bekommen;  Schwere  in 
den  Gliedern,  Kopfschmerzen,  Schmerzen  und  Steifheit  im  Nacken, 
Delirien  und  am  andern  Tage,  16.  April,  Erbrechen  einer  grünen, 
bitteren  Flüssigkeit  gesellten  sich  hinzu.  Im  Uebrigen  waren  die 
Symptome  den  im  1.  Falle  angegebenen  gleich.  Noch  Ist  zu  bemer- 
ken, dass  sie  ungefähr  8 Tage  vorher  an  einem  Abend  vorüber- 
gehend an  Kopfschmerz  und  Erbrechen  gelitten  hatte. 

In  allen  drei  Fällen  wurden  Blutegel  ohne  allen  Erfolg  applicirt ; 
im  Gegenlheil  schien  sich  die  Unruhe  zu  vermehren,  die  Kranken 
bekamen  ein  heisses,  gcröthetes  Gesicht;  eben  so  waren  Vesicatore 
und  die  Anwendung  von  Calomel  ohne  Einfluss,  nur  kalte  Umschläge 
schienen  Erleichterung  herbeizuführen  und  wurden  von  den  Kranken 
gewünscht.  Der  Krankheitslauf  war  im  2.  Falle  ein  sehr  rapider, 
die  Schmerzen,  die  Contracturen  der  Nacken-  und  Rückcnmuskeln 
nahmen  schnell  zu,  zu  Trismus  und  Tetanus- Erscheinungen  traten 
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allgemeine  Convulsienen,  der  Pul«  wurde  mehr  und  mehr  beschleu- 
nigt (130  Schlage),  das  Gesicht  mehr  geröthet  und  heiss,  an  der 
Oberlippe  zeigte  sich  Herpeseruption,  bei  calarrhalischen  Symptomen 
steigerte  sich  die  Athemfrequenz,  die  nervösen  Symptome  der  Rei- 
zung gingen  bald  in  die  eines  typhoiden  Zustandes  über  und  unter 
Lähmungserscheinungen  starb  der  Kranke  am  19.  Abends  10  Uhr. 

Der  erste  und  dritte  Fall  verliefen  ohne  bedeutendes  Fieber  und 
ohne  Zeichen  einer  bedeutenden  Ilirncongestion ; nur  wenn  die 
Kranken  gestört  wurden,  und  spät  Abends  bis  mehrere  Stunden  nach 
Mitternacht  wurden  Ficbererscheinungen  (rothes  Gesicht,  schnellerer 
Puls)  beobachtet,  wo  dann  auch  der  geistige  Zustand  den  Charakter 
grosser  Unruhe  und  Aufregung  annahm,  und  durch  Herauswollen 
aus  dem  Bette,  lebhaftes  Irrereden,  Hallucinationcn  und  Visionen 
sich  manifestirte;  der  Stuhl  war  anhaltend  verstopft,  an  den  Vorder- 
armen zeigten  sich  Petechien,  die  Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken 
bis  zur  Lumbargegend  herab  nahmen  zu,  zu  einer  bedeutenden  Con- 
tractur  der  Nackcnmuskeln  und  Steifheit  der  Unterkiefcrmuskeln,  die 
sich  dem  Charakter  des  Trismus  näherte,  gesellte  sich  Zucken  in 
den  Gesichtsmuskeln  und  Extremitäten,  als  eine  Dosis  Opium  von 

2 gr  , Abends  den  18.,  bei  der  21jährigen  K.  eine  so  bedeutende 
Erleichterung  herbeiführte,  dass  die  Contracturen  und  Schmerzen 
sehr  gemildert  wurden  und  die  Delirien  aufhörten. 

Am  folgenden  Tage,  19.  April,  wurde  auch  dein  11jährigen  S. 
Opium  in  der  Dosis  von  \ gr.  mit  gutem  Erfolge  gegeben. 

In  beiden  Fällen  war  die  Euphorie  nur  von  kurzer  Dauer,  über 

3 Stunden,  eine  erneuerte  Dosis  führte  aber  wieder  Erleichterung 
herbei;  die  Nacht  vom  19.  zum  20.  wurde  fast  bis  zum  Morgen  im 
gesunden  Schlaf  verbracht,  die  Haut  bedeckte  sich  mit  Schweiss, 
die  schmerzhaften  Muskelspannungen  lösten  sich,  am  20.  wurde  das 
Opium  in  der  Dosis  von  1 gr. , resp.  J gr.  3 mal  täglich  gegeben, 
ohne  dass  sich  das  Bewusstsein  wieder  trübte;  nach  und  na«  h ver- 
loren sich  auch  die  Kopfschmerzen,  so  dass  schon  am  22.  das  Opium 
ausgesetzt  werden  konnte.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  in  beiden 
Fällen  einige  Tage  nach  Beseitigung  der  drohenden  Symptome 
Schmerzen  im  Verlaufe  des  linken  AV.  iechiadicva  auftraten;  auf  die  Aus- 
trittsstelle dieses  Nerven  sowie  im  Nacken  wurde  Jodtinctur  eingepinselt 
und  lauw'arme  Arnicaumschläge  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Die 
21jährige  K.  wurde  am  25.  wegen  grosser  Schwäche  in  das  katho- 
lische Krankenhaus  verlegt,  wo  sie  bald  genas;  bei  dem  Knaben 
S.  wurde  gegen  Ende  dos  Monats  täglich  Abends  ein  kurzer  Frost- 
anfali  mit  nachfolgenden  Fiebererscheinungen  beobachtet,  die  der 
Beschreibung  nach  einer  febril  intermittens  quotidiana  postponen « 
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glichen  und  der  Darreichung  von  Chinin  schnell  wichen.  Die  Rc- 
convalescenz  war  eine  sehr  langsame;  Schwäche  des  Gehörs  und 
der  Intelligenz  waren  noch  längere  Zeit  auffallend. 

Das  Kind  Juh.  IF.,  9 J.  alt,  nach  Angabe  der  Bltcrn  „etwas 
simpel“,  halte  sich  am  Morgen  des  17.  April  erbrochen,  über  Schmer- 
zen im  Kopf  und  in  den  Seiten  geklagt;  kurz  darauf  fing  es  an  zu 
dcliriren,  wenn  man  sich  ihr  näherte,  sprang  sic  auf  und  lief  ängst- 
lich in  eine  Ecke,  schrie  ängstlich  auf  und  kratzte  die  Angehörigen, 
wenn  sie  angefasst  wurde;  sich  seihst  überlassen  legte  sie  sich  wie 
schlaftrunken  auf  die  Erde  nnd  schloss  die  Augen.  Der  Kopf  nicht 
heiss,  Gesicht  blass,  mit  ängstlichem  Ausdruck,  Puls  massig  beschleu- 
nigt; eine  gewisse  Steifheit  des  Na«  kens  war  nicht  zu  verkennen; 
andere  Symptome  fehlten.  Dio  Kranke  wurde  in  dem  katholischen 
Krankenhause  untergebracht. 

Am  21.  wurde  ich  zu  deren  Bruder,  12  Jahr  ult,  gerufen;  der- 
selbe klagte  einige  Tage  über  Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Glie- 
dern, Schmerzen,  besonders  in  der  rechten  Seite,  im  Kopf  und  im 
Nacken,  der  ihm  etwas  steif  war,  Neigung  zuin  E. brechen.  Erd- 
fahle Gesichtsfarbe,  innere  Unruhe.  Nach  £ gr.  Opium  schlief  der 
Kranke  5 Stunden  und  soll  ganz  gesund  und  inunter  erwacht  sein. 

Der  Tod  des  zweiten  Patienten  stand  bevor,  andere  Krankheits- 
fälle in  der  kleinen  Stadt  hatten  schnell  tüdtlich  geendet,  bei  der 
bisherigen  Behandlung  der  zwei  Patienten  war  eine  Zunahme  der 
Erscheinungen  nicht  zu  verkennen  — als  ich  mich  entschloss,  das 
Opium  in  grossen  Dosen  anzuwenden.  Die  Kranken  machten  auf 
mich  den  Eindruck  einer  tiefen  Inanition ; und  wie  das  Opium  bei 
der  Melancholie,  wenn  sic  sich  in  Folge  eines  solchen  Zustandes 
schnell  entwickelt  hat,  den  überraschendsten  Erfolg  zeigt,  haupt- 
sächlich durch  Ermässigung  der  Reizungserscheinungen  des  Gehirns, 
durch  Schwinden  der  Angstgefühle  etc  , so  auch  hier  in  diesen  Fällen. 
Wenn  ich  nun  den  hohen  Stand  des  Grund wassers,  die  deutlich  aus- 
gesprochene nachfolgende  Intcrmittcns  iiu  ersten  Fallo  hervorhob,  so 
wollte  ich  nicht  den  Kranhheitsproccss  zu  dein  der  Intcrmittcns  ge- 
hörig bezeichnen,  immerhin  bestimmte  mich  aber  eine  gewisse  Ana- 
logie mit  der  Intermittens  tetanica  zu  der  Anwendung  des  Opium  in 
diesen  Gaben.  Uebcr  den  anatomisch- pathologischen  Process  steht 
mir  kein  Urthcil  zu,  obwohl  ich  überzeugt  bin,  dass  die  bis  jetzt 
hervorgehobenen  anatomischen  Störungen  nur  secundäre  oder  auch 
Theilerscheinungcn  der  Krankheit  sind;  selbst  wenn  aber  nur  eine 
Meningitis  zu  Grunde  liegen  sollte,  so  möchte  ich  doch  diejenigen, 
die  den  Gebrauch  des  Opium  deshalb  a priori  verwerfen,  auf  Graves  t 
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Haujf,  Hasse  u.  A. , die  bei  der  Meningitis  certbraLs  und  Morisun , 
Sörth,  /Haine  live*  u.  A.  verweisen,  die  bei  der  Meningitis  spinalis 
mit  Opium  schnellen  Nachlass  der  Erscheinungen  bewirkt  haben, 
beiläufig  bemerkt,  halte  ich  das  Opium  bei  der  Melancholie  nur  in 
den  oben  angegebenen  Fällen  indicirt,  und  wo  es  mit  günstigem  Er- 
folg gebraucht  worden  ist,  waren  es  eben  solche.  Wenn  L Meyer 
bei  hysterischer  Melancholie  gute  Resultate  erzielt  haben  will,  so 
kommt  dies  nur  daher,  dass  er  den  Begriff  der  Hysterie  viel  zu  weil 
fasst.  Reine  statistische  Zusammenstellungen  der  Resultate  ohne 
nähere  Angabe  der  Erscheinungen  bei  den  einzelnen  Fällen,  wie  in 
letzterer  Zeit  die  Lösung  der  Frage  über  die  Wirkung  des  Opium 
versucht  worden  ist,  sind  wohl  als  uncrhebli«  h zur  endgültigen  Ent- 
scheidung zu  bezeichnen. 

Dr.  Wiebecke. 


Fälle  von  Cumplicaiion  mit  Uterinal  - Störungen.  — Flau  Z., 
4t>  Jahre  alt,  von  nicht  unbedeutender  Corpulenz,  litt  seit  den 

' m 

Pubertätsjahren  »n  halbseitigem  Kopfschmerz,  der  sich  Anfangs- 
zur  Zeit  der  Periode  cinstellte,  später  bei  immer  kleiner  wer- 
denden freien  Zwischenzeit  an  Heftigkeit  und  Dauer  zunahm  und 
allen  Mitteln  Trotz  bot,  unter  anderen  der  Anwendung  von  Seebä- 
dern, die  eher  Verschlimmerung  herbeifilhrten.  Eine  „Nervenkrank- 
heit“, in  Folge  deren  die  Patientin  fast  alle  Haare  verloren,  hatte 
keinen  Einfluss  gehabt,  ebenso  w'enig  die  spätere  Umwandlung  der 
Körpere Institution  von  einer  sehr  schwäschlichcn  zur  corpulentcn. 
Zu  gleicher  Zeit  litt  Pntien:in  an  Bandwurm,  von  dem  sic  durch 
den  Gebrauch  von  Granatwurzeln  leicht  befreit  wurde;  darnach  war 
auch  die  Migräne  auf  mehrere  Monate  verschwunden.  Plötzlich  trat 
die  Periode  ungemein  heftig  und  andauernd  cinn  so  dass  zuletzt 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  werden  musste.  Die  Gebär- 
niuttcrschleimhaut  wurde  dnbei  in  Fetzen  mit  anhaftendem  geronne- 
nem Blut  entleert;  zuweilen  war  intensiver  einseitiger  Kopfschmerz 
vorhanden,  Prickeln  und  Unruhe  in  dem  linken  Fussc,  kein  Gefühl 
von  Schwere  und  Abwärtsdrängcn  im  Becken;  Puls  und  Herzaction 
normal. 

Patientin,  obgleich  gutmüthig,  war  doch  sehr  reizbar,  sie  ärgerte 
sich  heftig  bei  geringen  Veranlassungen,  wornach  die  Blutung  regel- 
mässig viel  heftiger,  auch  der  Puls  etwas  schneller  wurde.  Der 
Muttermund  war  geöffnet,  die  Schleimhaut  des  Ccrvicalcanals  sam- 
mctrolh,  dio  Untersuchung  mit  der  Utcrussondo  ergab  eine  massige 
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Vergrösserung  des  Uterus  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  desselben. 
Kali  tartaricum , Tartarus  depurutus , Schwefel  blieben  ohne  GinOuss, 
Mineralsäuren,  Styptica , Enjotin  führten  regelmässig  Verschlimmerung 
herbei,  nur  kalte  Umschläge  und  infus.  Digitalis  3 ß ®uf  6 Unzen, 
waren  von  gutem  Erfolg;  wurde  jedoch  das  Mittel  nach  mehrtägigem 
Gebrauch  ausgesetzt,  so  trat  das  Uebei  immer  wieder  auf,  wobei 
freilich  nicht  unerwähnt  bleiben  darf,  dass  häufig  auch  eine  Gemüts- 
bewegung vorhergegangen  war.  Auf  Anrathen  des  Herrn  Geh. 
San.-Raths  Dr.  Mayer  wurden  mehrmals  Blutegel  an  die  Vaginalpor- 
tion, laue  schleimige  Injectioncn  und  milde  Eccoprotica  (Magnesia 
usta)  angewendet;  die  Blutung  hörte  ganz  auf  und  Patientin  konnte 
in  Wittekind  Soolbäder  und  Kissinger  Brunnen  gebrauchen.  Dort 
erfolgte  nach  einigen  Wochen  nach  derselben  Veranlassung  eine 
gleiche,  sehr  heftige  Blutung  und  in  grosser  Angst  kehrte  die  Patien- 
tin von  dort  nach  Spandau  zurück.  Mehrmalige  Application  von 
Blutegeln  blieb  ohne  alle  Einfluss,  ebenso  die  Laxantien,  auch  grosse 
Dosen  Digitalis  milderten  den  Kopfschmerz  und  die  Blutungen  nur 
wenig.  Der  mehrwöchentliche  Gebrauch  von  Veratrin,  allmählig  bis 
zu  £ Gr.  4 mal  täglich  steigend,  hob  das  Leiden  gänzlich,  auch  die 
Migräne  ist  bis  jetzt,  2 Jahre,  nicht  wieder  eingetreten.  Bemerkens- 
werth war  die  grosse  Toleranz  des  Organismus  für  das  Mittel,  nie 
traten  Intoxications-Erseheinungen  auf,  der  günstige  Einfluss  auf  die 
Blutung  traf  auch  nicht  mit  Wirkungen  auf  die  Herzaction  znsammen, 
noch  traten,  wie  Dickinson  nach  Anwendung  der  Digitalis  beobach- 
tet, heftige  Schmerzen  in  der  Gebärmutter  ein;  zuweilen  wollte  je- 
doch Patientin  nach  Digitalis  eine  plötzliche  Expulsion  eines  Gusses 
von  coagulirtem  Blut  mit  nachfo'gender  günstiger  Wirkung  bemerkt 
haben.  — 

Frau  A.  überstand  zuerst  als  23jährigcs  Mädchen  im  Sommer 
1845  einen  Anfall  von  Melancholie,  dann  erkrankte  sie  wieder  iiu 
Frühjahr  1858  an  »Melancholie,  verbunden  mit  Apathie,*  weshalb 
sie  vom  19.  August  1858  bis  Juli  1859  in  einer  Anstalt  untergebracht 
wurde,  welche  sie  etwas  gebessert  vcrliess.  Bis  dahin  von  schwäch- 
licher Constitution,  wurde  sie  schnell  sehr  corpulent.  Vom  Septem- 
ber 1862  an  war  sie  in  der  Anstalt  zu  Kaiserswerth,  woselbst  sie 
längere  Zeit  wegen  grosser  Aufregung,  Neigung,  Alles  zu  zerreissen 
etc.  isolirt  werden  musste.  Im  Frühjahr  1864  charakterisirte  sich 
die  Krankheitsform  hauptsächlich  durch  eine  anhaltende  Reizbarkeit, 
die  Kranke  wurde  nach  jedem  leichten  Anlass  ungemein  ärgerlich 
und  verstimmt,  so  dass  sie  sich  nicht  enthalten  konnte,  ihrer  Umge- 
bung in  hastiger  Rede  endlose  Vorwürfe  zu  machen;  auch  bestrebte 
sie  sich  auf  jede  Art  und  Weise,  z.  B.  durch  Verstecken  von  Gegen- 
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standen,  ihrem  Wartepersonal  Verlegenheiten  und  sich  Gründe  cum 
Klagen  zu  bereiten;  dabei  machten  sich  anch  Symptome  von  Eroto- 
manie bemerklich.  Aller  drei  Wochen  zeigte  sich  die  Menstruation 
heftig  und  lange,  es  wurden  dabei  Blutcoagula  mit  Fetzen  der  De * 
cidua  entleert.  Während  der  Periode  steigerte  sich  die  Krankheit 
regelmassig,  es  tiaten  dann  auch  Wahnideen  auf,  der  Arzt  war  be- 
stochen, sie  zu  quälen,  sie  selbst  aber  in  die  Anstalt  vom  König  ge- 
schickt, um  die  Schändlichkeiten  alle  zu  beobachten  und  später  als 
Anklägerin  auftreten  zu  können  etc.  Bei  dem  Gebrauche  des  Vera- 
trio während  der  Monate  Juni  und  Juli  in  der  Dosis  von  ?£  Gr.  3 mal 
täglich,  steigend  bis  zu  \ Gr.  4 mal  täglich  und  wieder  in  geringerer 
Dosis  1*0  Gr.  4 mal  täglich,  trat  insofern  eine  Besserung  ein,  dass  die 
Periode  nach  und  nach  regelmässiger  in  der  Beschaffenheit  und  der 
Zeit  nach  eintrat,  die  Wahnideen  allroählig  schwanden,  die  Kranke 
konnte  sich  an  allgemeinen  Spaziergängen,  Partieen  etc.  beiheiligen; 
mehrere  Maie  zeigten  sich  vorübergehend  Symptome  von  religiöser 
RIelancholie,  wie  sie  dieselben  schon  früher  zu  Hause  im  Anfänge 
ihrer  Krankheit  gehabt  halte.  Die  weitere  Beobachtung  wurde  durch 
Uebcrbringung  der  Patientin  in  eine  andere  Anstalt  verhindert,  wo- 
selbst dem  äusseren  Vernehmen  nach  bald  eine  so  bedeutende  Ver- 
schlimmerung wieder  eingetreten  ist,  dass  sie  meist  isolirt  werden 
musste.  Der  Einfluss  des  Veratrin  auf  die  Herzaction  war  ebenfalls 
ein  geringer  und  schwer  festzustellender,  da  die  Patientin  vor  Ge- 
brauch des  Mittels  häuflg  Pulsschwankungen  ausgesetzt  war.  Nur 
einmal  in  den  zwei  Monaten,  bei  der  Dosis  von  \ Gr.  4 mal  täglich, 
machten  sich  schnell  vorübergehende  Intoxicalions  - Erscheinungen 
(Neigung  zum  Erbrechen,  Diarrhoe)  bemerkbar. 

Bei  einem  Besuche  mehrerer  Anstalten  Nord-  und  Süddeutsch- 
lands sind  mir  zwei  Fälle  von  nmoral  insanity*  bei  Frauen  aufge- 
stossen.  Die  eine  Patientin  wurde  von  dem  Director  der  Privat- 
anstalt nicht  für  krank  gehalten  und  in  Folge  dessen  stand  ihre  Ent- 
lassung bevor;  der  Director  der  nächsten  Staatsanstalt,  der  mich  zu 
der  Ans'alt  zu  führen  die  Güte  hatte,  war  von  der  Krankheit  über- 
zeugt und  auch  ich  konnte  nicht  umhin,  die  Kranke  mindestens  für 
leicht  erotomanisch  zu  halten.  Dieser  so  wie  der  andere  Fall  be- 
trafen zwei  Patientinnen,  die  ebenfalls  zur  Fettentwickelung  neigten: 
ob  gleiche  Menstruations-  oder  Uterinalstörungen  Vorlagen,  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden. 


Dr.  Wiebtcke. 


L i t c r a t u r. 


Versuch  einer  physio-pathologisehen  Begründung  und 
Eintheilung  der  Scelenstörungen.  Vron  Dr.  Wille, 
zweitem  Arzte  an  der  Dr.  Ländere*'' sehen  Privat- 
Irren  - Anstalt  zu  Göppingen.  Neuwied,  1863. 
(64  S.  8.) 

Bei  diesem  neuen  , Versuche “ halt  sich  der  Verfasser,  nachdem 
er  alle  früheren  ähnlichen,  aus  mehr  oder  weniger  stichhaltigen 
Gründen,  verworfen  hat,  zunächst  an  die  äussere  Erscheinung  der 
psychischen  Krankheit,  an  die  Störung  der  Seelenfunction.  Er  ver- 
schmäht jede  Bezeichnung,  die  an  das  Wesen  der  Krankheit  erinnert, 
die  sich  auf  ein  Eindringen  in  die  Pathologie  stützt.  Er  spricht, 
was  seine  Nomenclatur  betrifft,  nur  von  „Seelcnstörungcn.*  Sofern 
er  jedoch  über  die  Eintheilung  hinausgeht  in  die  physio-patho- 
iogischc  Begründung,  hält  er  sich  an  die  Analogie  der  psychi- 
schen Störungen  mit  den  übrigen  Nerven-,  namentlich  den  Krampf- 
Krankheiten.  Und  hierin  erkennen  wir  den  glücklichen  Griff  des 
Verfassers  an.  Die  Analogie  ist  zwar  nicht  durchgängig  klar,  scharf, 
genau  und  schlagend  durchgeführl;  aber  so  weit  sie  es  ist,  trifft  sie 
zu  und  befriedigt  sic.  Die  Anschauungs  - Weise  und  der  Gang  der 
Beobachtungen  des  Verfassers  lässt  sich  aus  folgender,  seiner  Schrift 
entnommenen  Zusammenstellung  seiner  Resultate  erkennen.  „Die 
Scelenstörungen  sind  als  Erkrankungen  des  Gehirn-Nervcn-Systems 
aufzufassen.  — Die  krankhafte  Affcction  des  Gehirns  und  Nerven- 
systems, also  der  pathologische  Zustand,  der  den  Scelenstörungen 
zum  Grunde  liegt,  ist  seinem  Wesen  nach  analog  den  krankhaften 
Vorgängen,  wie  sic  bei  den  Neurosen  slallßndcn.  — Wir  unterschei- 
den bei  den  Neurosen,  wie  bei  den  Sceienslörungcu  krankhafte 
Functions  - Steigerung  (und)  krankhafte  Verminderung  derselben  bis 
zu  dem  gänzlichen  Aufhören.  — Die  Functions  - Steigerung  findet  in 
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doppelter  Weise  statt,  analog  den  physio  - pathologischen  Zuständen, 
wie  sie  den  clonischcn  und  tonischen  Krämpfen  zu  Grunde  liegen; 
inan  unterscheidet  demgemäss  Cloniatnus  und  Tonismu s des  Gehirns 
und  Ncrvcn-Systcnis,  die  wir  vor  der  Hand  als  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Krankheit«- Processe  aufzufassen  gezwungen  sind.  Diese 
können  sieh  langsam  entwickeln  und  ausbilden  und  in  derselben 
Weise  verlaufen,  oder  sie  können  stürmisch  auftreten  und  ahlaufcn, 
— wonach  man  acuten  und  chronischen  Clonismus  und  Tonismus  des 
Gehirns  und  Nerven-Systems  unterscheidet.  Diese  Krankheits-Pro- 
ccsse  können  gleich  direct  als  solche  im  Gehirn  auftreten  und  von 
• da  auf  das  übrige  Ncrven-System  sich  verbreiten,  oder  sie  werden 
im  Gehirn  erst  durch  Vermittelung  einer  anderen  Krankheit  hervor- 
gerufen. Man  kann  hiernach  protopathische  und  dcutcropathische 
Seelenstörungen  unterscheiden.-  (Die  Aufstellung  einer  dritten  Gruppe 
von  aus  beiden  „gemischten*  Psychosen  verwirft  der  Verfasser  als 
in  der  Erfahrung  nicht  begründet;  er  meint,  sic  dienen  nur  als 
Mittel,  Seelenstörungen  einen  Platz  anzuweisen,  von  denen  man 
wegen  zu  später  Kenntnissnahine  oder  wegen  mangelhafter  Anam- 
nese nicht  weiss,  wo  sie  unterzubringen  sind  (S.  14.).  Für  viele 
Fälle  mag  der  Verfasser  liecht  haben;  ich  glaube  aber:  nicht  für 
alle.  Sogenannte  materielle  llypochondricen  können  ein  langes  Leben 
hindurch  Fortbestehen,  ohne  das  Gehirn  zur  „krankhaften  Theilnahmc* 
tu  zwingen,  ohne  zu  Seelenstörungen  zu  werden  (S.  56.);  eine  da- 
twischentretende  protopathische  Alteration  der  Hirn-Vegetation  aber, 
herbeigeführt  durch  lieber- Anstrengung,  heftige  Gemülhsbewcgung 
u.  dgl. , welche  ohne  das  Bestehen  jener  Neurose  ohne  Nachtheil 
vorübergegangen  wäre,  erzeugt  im  Zusammentreffen  mit  derselben 
eine  Seelcnstörung.  Andererseits  bestehen  Hyperästhesiecn  des  Ge- 
hirns niederen  Grades,  erkennbar  an  Leidenschaftlichkeit,  Erregbar- 
keit, Exccntricitat,  unbeschadet  der  psychischen  Gesundheit  ein  langes 
Leben  hindurch,  während  bei  einem  anderen  gleichgeartelen  Indivi- 
duum eine  plötzliche  Erkrankung  des  Herzens,  des  Rückenmarks 
oder  anderer  Organe  ausserhalb  des  Gehirns  dessen  Erkrankung 
„dcutcropathisch“  nach  sich  ziehen.  Soll  man  in  diesen  Fallen  nicht 
der  zwiefachen  Ursache  ihr  Rechtzugestehen?)  — „Durch  andauernde 
Functions-Steigerung  im  Gehirn  und  Nervensystem  muss,  thcils  durch 
Erschöpfang,  thcils  durch  andere  krankhafte  Vorgänge,  die  durch 
die  Erschöpfung  bedingt  worden,  z.  B durch  Hyperämie  und  deren 
Folgezustündc,  ein  Nachlass,  ein  Schwächczusland  des  Gehirns  und 
Ncrven-Systcms  erzeugt  werden,  der  in  seiner  Andaucr  zur  Läh- 
mung führt.  — Diese  Schwäche  - Und  Lähmungs  - Zustände  können 
auch  durch  anderweitige  Erkrankungen  als  durch  Functions-Steige- 
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rung  des  Gehirns  und  des  Nerven-Systeins  entstehen;  in  diesem  Fal!e 
nennt  mau  sie  primär,  in  jenem  ersteren  bilden  sie  die  secundären 
Seelenstörungen. a Hiernach  ergiebt  sich  folgendes  einfaches  Schema: 
A.  Primäre  Seelenstörungen:  a)  Clonismus  des  Gehirns  mit  den  Sym- 
ptomen der  psychischen  Functions  - Steigerung,  zerfallend  nach  der 
Entwickelung  und  Aeusserung  in  acute  Manie  (Tobsucht),  und  chro- 
nische (Wahnsinn);  b)  Tonismus  mit  den  Symptomen  der  psychischen 
Functions-Hemmung,  zerfallend  in  acute  Melancholie  (d/e/.  activa , cum 
stupore ) und  die  chronische  (mclanchol.  Wahnsinn);  c)  psychische 
Schwäche-Zustände  und  d)  psychische  Lähmung  ( dementia  apathica 
primaria ).  B.  Secundäre  Seelenstörungen:  a)  secundäre  Schwäche- 
zuslinde,  zerfallend  in  secundäre  Manie  (Verrücktheit)  und  secun- 
däre Melancholie,  Mel.  apathica  oder  melancholische  Verrücktheit; 
b)  secundäre  Lähmungszustände,  zerfallend  in  Lähmung  mit  psychi- 
scher Inaction  (Verwirrtheit,  aufgeregter  Blödsinn,  Dementia  reactita )» 
und  Paralysis  psychica  communis.  — Hinsichtlich  der  pathologischen 
Begründung  dieser  Eintheilung  müssen  wir  auf  die  Auseinander- 
setzung des  Verfassers  verweisen. 

Was  den  Nutzen  derselben  anlangt,  so  erwartet  der  Verfasser 
einen  solchen  nicht  allein  für  die  „forense“  Psychiatrie,  sondern 
auch,  wie  es  scheint,  für  die  Therapie  der  Seclenstörungen.  Diese 
letztere  Erwartung  insbesondere  wird  erst  durch  eine  weitere  Aus- 
arbeitung, nach  der  Seite  der  Symptomatologie  und  Pathogonie  hin, 
gerechtfertigt  werden  können.  Unserem  Ermessen  nach  verdient  die 
vorliegende  Schrift  eine  solche  weitereAusarbeitung  vollkommen.  Dabei 
würde  hoffentlich  eine  reichliche  Anzahl  von  theils  Sinn-störenden,  theils 
das  Auge  verletzenden  Druckfehlern  (»x«#«£oxtv*  statt 
zwei  Mal,  — »steht“  statt  »fehlt,*  S.  49,  — »bis*  statt  »bei“,  S.  50. 
u.  s.  w.)  und  Provinzialismen  verschwinden. 

Fl. 


Lehrbuch  der  psychischen  Krankheiten.  Von  Dr.  Max 
Leidesdorf.  Zweite  umgearbeitete  und  wesentlich 
vermehrte  Auflage.  Erlangen,  1865. 

Der  Verf.  bezeichnet  dos  vorliegende  Werk  als  eine  Umarbei- 
tung und  Ergänzung  seiner  im  Jahre  1860  erschienenen  Pathologie 
und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten.  Er  ist  darin  bestrebt, 
»den  richtigen  Standpunkt  zu  bezeichnen  und  die  Wege  der  Forschung 
anzugeben,  welche  sich  als  die  geeignetsten  erweisen,  eine  gründ- 
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liebere  Einzeln  in  die  krankhaften  Processe,  die  den  Seelenstöruugcn 
xu  Grunde  liegen,  tu  erzielen.*  Hierdurch  und  a’s  der  jüngsten  Li- 
teratur angehöiig  mag  das  Buch  eine  genauere  Auseinandersetzung 
rechlfertigen. 

Die  Einleitung  des  Werkes  bildet  die  historische  Entwickelung 
der  Psychiatrie  von  der  ältesten  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Wenn 
auch  nur  eine  kurze  Skizze,  so  ist  dieselbe  doch  durch  die  gedrängte 
Darlegung  der  Hauptepochen  und  der  bedeutenderen  Systeme,  sowie 
durch  die  ausführlichere  Schilderung  des  heutigen  Standpunktes  des 
Irrenwesens  in  Europa  geeignet,  einen  zusammenhängenden  Ueber- 
blick  zu  geben  und  die  Hoffnung  zu  befestigen,  dass  die  praktische 
Irrenpflege  Gemeingut  aller  Nationen  zu  werden  beginnt  und  die 
Wissenschaft  des  Fachs  im  Anschluss  an  die  Gesammt-SIcdicin  ein 
gesichertes  Fundament  gefunden  und  guten  Aufbau  erwarten  lasse. 

Der  Einleitung  folgt  ein  kurzer  Abriss  über  die  feinere  Anato- 
mie des  Hirns.  Der  Yerf.  hat  demselben  die  Special-Untersuchungen 
des  Dr.  Meynert  in  Wien  zu  Grunde  gelegt.  Vorauf  geht  die  Topo- 
graphie der  Hirnwindungen  nach  Itud.  Wagner’ s und  Iluschke’a  Ter- 
minologie, deren  Einführung  in  die  psychiatrische  Wissenschaft  wir 
mit  Freude  begrüssen;  durch  sie  und  ihre  praktische  Verwerthung 
bei  Nckropsiecn  ist  gewiss  eine  festere  Basis  für  eine  sichere  Epi- 
krise gegeben.  Dann  folgt  die  Schilderung  des  Verlaufes  der  Stab- 
kranzfasern  und  der  Bogensysteme,  und,  auf  diese  anatomischen  Er- 
gebnisse fussend,  ein  Versuch  der  Deutung  des  Zustandekommens 
der  elementarsten  Denkvorgänge.  An  sie  schliessen  sieh  feinere 
Untersuchungen  über  das  Ursprungsgebiet  der  drei  höheren  Sinnes- 
nerven und  den  Verlanf  der  Hirnstränge  an  — immer  mit  physio- 
logischen Verwerthungen.  Der  ganze  Abschnitt  ist  sehr  interessant 
nnd  wir  bedauern  nur  seine  Kürze,  indem  dadurch  die  Darstellung 
an  einigen  Punkten,  trotz  der  beigegebenen  Holzschnitte,  an  Klarheit 
leidet.  Dr.  Meynert'a  Untersuchungen  würden,  monographisch  bear- 
beitet, gewiss  eine  willkommene  Arbeit  bilden  und  manches  Neue 
enthalten,  wovon  wir  nur  den  einen  seiner  Funde  anführen,  dass 
ein  aus  dem  Kern  des  Acuaticus  hervorgehender  Strang  sich  bis  in 
das  Stirnhirn  verfolgen  Hess,  sodann,  dass  das  hintere  Segment  des 
Stabkranzes  durch  die  Schleife  mit  den  Hintersträngen  des  Rücken- 
marks zusammenhängt  — der  anatomische  Zusammenhang  der  Hirn- 
rinde mit  der  Hautoberfldche.  — Im  Weiteren  müssen  wir  auf  die 
Darstellung  selbst  verweisen. 

Die  nun  folgenden  „Skizzen  zur  Physiologie  des  Gehirns*  sind 
von  Dr.  Stricker  in  Wien  bearbeitet  und  enthalten  in  gedrängter 
Kürze  die  bis  jetzt  durch  das  Experiment  möglichst  sicher  gestellten 
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Thatsachen  über  die  Functionen  der  einzelnen  Hirntlieiie.  Der  Auf- 
satz beginnt  mit  einer  Untersuchung  über  die  CirculalionsverhaUnissc 
im  Schädel  mit  hauptsächlicher  Berücksichtigung  der  von  Hin  be- 
schriebenen perivasruliiren  Lymphräume;  die  frühere  Behauptung, 
dass  das  Gehirn  zu  seinen  normalen  Functionen  eines  gewissen  ge- 
wohnten Druckes  bedürfe,  sucht  er  zu  entkräften,  und  leitet  die  Stö- 
rungen bei  Anämie  auf  die  aufgehobene  Ernährung  als  das  bedin- 
gende Moment  zurück.  — Im  weiteren  Verlaufe  beantwortet  er  die 
Frage:  ob  nicht  auch  gewisse  Fasern  den  Zellen  analog  thälig  sein 
könnten?  damit:  „dass  keine  dringende  Nothwcndigkeit  vorliege,  das 
letztere  auszuschliesscn.*  — In  Betreff  des  Sitzes  des  Sensoriums 
spricht  er  dem  Kückenmark  „den  Besitz  einer  auf  Zeit  und  Raum 
beziehlichcn  Vorstellung  ab.“  Im  Weiteren  verweisen  wir  auf  das 
Original. 

Der  folgende  Theil  ist  ein  kurzer  psychologischer  Grundriss, 
wobei  der  Verfasser  dein  Werke  von  Wundt  folgt.  Der  klein  zuge- 
messene Kaum,  den  die  Darstellung  einnimmt,  enthält  nichts  wesent- 
lich Neues. 

Im  Weiteren  bespricht  der  Vcrf.  die  Elemcntarstörungcn  der 
psychischen  Krankheiten.  Zunächst  werden  die  psychischen  Alte- 
rationen nach  den  drei  Ifauptrichtungen  des  geistigen  Lebens  in 
ihrer  Genese,  Entwickelung  und  gegenseitigen  Combination  recht  an- 
schaulich vorgeführt;  ihnen  werden  die  Störungen  des  Gemeingefühls, 
des  Sinnes-  und  Muskclopparatcs  angeschlossen.  Die  ilallucinationen 
und  Illusionen  finden  eine  kurze  Besprechung  des  darüber  Bekann- 
ten, wobei  Ref.  nur  den  schönen  Untersuchungen  Fevhner'a  in  dessen 
Psychophysik  einigen  Raum  gegönnt  hätte;  ebenso  bedauert  Ref.  die 
Kürze,  mit  der  der  Verf.  in  diesem  Kapitel,  das  doch  als  allgemein- 
pathologische  Grundlage  den  sorgfältigsten  Ausbau  erfordert  hätte, 
die  so  wichtigen  und  mannigfaltigen  Motilitätsstörungen  behandelt. 
Denn  auch  in  den  späteren  Kapiteln,  auf  die  der  Vcrf.  verweist, 
wird  denselben,  nach  Ref ’s  Ansicht,  nicht  die  entsprechende  Be- 
rücksichtigung zu  Theil. 

Vollständiger,  mit  sorgfältiger  Benutzung  der  Literatur  und  kla- 
rer Darstellung  ist  das  folgende  Kapitel  über  die  Aetiologic  der  Psy- 
chosen abgefasst.  Der  Vcrf.  unterscheidet,  wie  auch  anderwärts, 
zwischen  somatischen  und  psychischen  Ursachen  und  hat  vorzugs- 
weise die  crstcrcn  möglichst  ausführlich  und  mit  kritischer  Sichtung 
behandelt.  Gehirnkrankheiten,  Circulationsstörungen  im  Hirn,  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane,  Endocarditis  mit  Embolie  der  Hirnarlc- 
rien,  der  atheromatöse  Process,  Tuhcrculosc  und  Pneumonie,  Krank- 
heiten des  Unterleibes  und  der  Genitalien,  woran  sich  die  Puerperal- 
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auslände  mit  eingeflochtenen  spccicllen  Daten  nnschlicssen,  schwere, 
fieberhafte  Ki  ankbeiten : Typhus,  acuter  Rheumatismus , so  lann  die 
constitutionciien  Krankheiten,  voran  die  secundäre  Syphilis  — finden 
der  Reihe  nach  ihre  Würdigung. 

ln  der  Klassification  der  Geisteskrankheiten  hält  der  Verf.  an 
der  allgemeinen  Einteilung  in  Zustände  der  Depression  (Hypochon- 
drie und  Melancholie),  in  die  der  Exaltation  (Manie  und  Wahnsinn) 
und  in  Schwächeziistände  (Verrücktheit  und  Blödsinn)  fest.  Er  folgt 
hierbei  ganz  «lern  Vorgänge  von  Griesinger  und  Spielmann  in  der 
Charakteristik  der  einzelnen  Formen  und  der  Unterabteilungen.  So 
ansprechend  im  Ganzen  die  Schilderungen  gehalten  sind,  so  sorgfäl- 
tig nach  Vollständigkeit  gestrebt  wird,  so  muss  Ref.  doch  bedauern, 
dass  der  Verfasser  in  seiner  Exposition  nicht  über  diese  typischen 
Symptomengruppen  hinausgegangen  ist.  Diese  typischen  Symplomcn- 
gruppen  entsprechen  doch  nicht  dem  empirischen  Bilde  der  Seelen- 
krankheiten. Freilich  fallen  jene  „habitualen  Typen“  oft  mit  einem 
realen  Krankheitsbilde  zusammen;  aber  wie  viele  Fälle  giebt  cs,  die 
sich  nicht  in  jene  Klassen  einreihen  lassen,  oder  zu  Verschiedenen 
Zeiten  ihres  Verlaufes  in  die  verschiedensten  einzelnen  Unterabtei- 
lungen gewiesen  werden  müssten?  Der  Verf.  giebt  zwar  als  Grund^ 
warum  er  die  vorliegende  Einteilung  gewühlt  habe,  unsere  Uukennt- 
niss  mit  den  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Gehirnzuständen  an; 
aber  auch  ohne  diese  pathologisch-anatomische  Grundlage,  die  noch 
ptum  desiderium  bleiben  wird,  lassen  sich  durch  physiologische 
Analyse  und  Combination  die  Symptomengruppen  im  einzelnen 
Krankheilsverlaufe  in  ihrer  naturgemassen  Zusammengehörigkeit  ver- 
folgen und  zu  einem  wissenschaftlichen  Ganzen  verknüpfen.  Dass 
wir  auf  diesem  Wege,  wenn  auch  nicht  allseitig,  doch  zu  einigen 
grossen  natürlichen  Gruppen  in  dem  bunten  Symptomencomplexe 
der  Psychosen  gelangen,  ist  eine  Thatsache,  welcher  der  Verf.  als  er- 
fahrener Psychiater  gewiss  selbst  beistimmen  wird,  und  gewiss  liegt  in 
der  Feststellung  und  weiteren  Erforschung  dieser  natürlichen  Grup- 
pen eine  der  nächstlicgendcn  Hauptaufgaben  unseres  Faches.  Grie- 
singer hat  in  seiner  in  Zürich  1863  gehaltenen  Rede  ermutigend 
diesen  Weg  betreten,  und  ebenso  bat  auch  Kahlbawn  in  seiner  Ein- 
teilung der  Scelcnstöi'ungen  eine  natürliche  Gruppirung  mit  vieler 
Sachkenntniss  und  zum  Theil  mit  Glück  versucht.  Ref.  will  keines- 
wegs den  Werth  der  im  vorliegenden  Werke  befolgten  Klassification 
bestreiten,  ebensowenig  die  Art  und  Weise,  wie  der  Verf.  die  ein- 
zelnen Gruppen  bespricht;  aber  er  hat  eben  die  durch  Erfahrung  ge- 
wonnene Uebcrzeugung,  dass  in  den  angeführten  Gruppen  nur  sym- 
ptomatische Erscheinungscomplexe  und  keine  empirisch  wahren  Krank- 
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heitsklasscn  gezeichnet  sind.  Dieselben  wären  demnach  in  die  all- 
gemeine Pathologie  der  Psychosen  za  stellen;  in  die  spetielie 
aber  sind  natürliche  Krankheitsgruppen  einzuführen  — Krankheits- 
processe  im  Gegensatz  zu  jenen  Elcmentarformen  — , die  durch  einen 
bestimmten  Krankheitsverlauf  charakterisirt  sind,  dessen  einzelne  Sta- 
dien einen  physiologisch- anatomisch  nachweisbaren  Zusammenhang 
darstcllen. 

Eine  zu  kurze  Besprechung  scheint  dem  Ref.  der  Mania  sine 
delirio  und  der  Mania  tranaitoria  gewidmet  zu  sein.  — Den  bezeich- 
neten  Svmptomengruppcn  ist  eine  gedrängte  Schilderung  der  Demen- 
tia paralytica  und  eine,  nur  skizzirte,  Uebersicht  über  Epilepsie  mit 
Geistesstörung  angeschlossen.  Die  Therapie  ist  bei  den  einzelnen 
Formen  eine  nüchterne  und  rationelle;  neue  Methoden  werden  nicht 
angegeben;  mit  grosser  Verwunderung  vermisste  Ref.  jede  Andeu- 
tung über  die  so  wichtigen  und  wirksamen  subcutanen  Morphium- 
Injectioncn.  Die  im  Werke  besprochenen  Indicationen  und  Erfolge 
von  Opium  in  Melancholie  und  Manie  Hessen  manchen  Einwurf  — 
nach  Ref.’s  Erfahrungen  — zu;  Ref.  gedenkt  hierüber  später  Aus- 
führlicheres mitzutheilen.  — Die  Beschränkung  verwirft  der  Verf. 
als  Disciplinarverfahren , billigt  und  befürwortet  sie  aber  als  thera- 
peutisches Beruhigungsmittel.  — Mit  Ausnahme  der  Falle  von  „kurz 
dauernder  Manie  oder  Delirium  tremens “ ist  der  Verf.  für  Aufnahme 
in  die  Anstalten  zum  Heilzweck. 

Der  folgende  Abschnitt  des  Werkes  ist  der  pathologischen 
Anatomie  gewidmet  und  bildet  durch  die  Reichhaltigkeit,  mit  der 
die  einschlägige  Literatur  benutzt  ist,  durch  die  Mittheilungen  des 
Dr.  Schott  in  Wien,  und  durch  die  eigenen  Beobachtungen  und  Un- 
tersuchungen des  Verfassers  das  lehrreichste  und  interessanteste 
Capitel.  Die  Abnormitäten  des  Schädels  sind  etwas  kurz  behandelt; 
um  so  ausführlicher  dagegen  sind  die  Krankheiten  der  Hirnhäute  und 
des  Hirns  selbst,  wobei  Rokitansky'* , Wedl' s und  Virchoic's  Arbeiten 
ausgedehnte  Würdigung  finden.  Der  Verfasser  ist  auch  mit  der  fei- 
neren Mikroskopie  betraut  und  theilt  interessante  Unlersuchungsergeb- 
nisse  aus  der  Curticalis  von  einigen  Fällen  von  Delirium  acutum  mit 
(Kernwucherungen  in  den  Gefnsswandungen  und  dem  Parenchyme). 
Werthvolle  Bemerkungen  von  Dr.  Schott  über  das  Fehlen  einzelner 
Hirntheile,  sowie  anknüpfende  epikritische  Bemerkungen  desselben 
Forschers  erhöhen  den  Werth  des  vorliegenden  Abschnittes,  den  wir 
den  Fachgenossen  aufs  Beste  empfehlen  möchten.  — Es  folgen 
dann  im  Anschlüsse  pathologisch-anatomische  Bemerkungen  über  das 
Rückenmark  und  die  höheren  Sinnes -Nerven,  und  endlich  über  die 
übrigen  Organe  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Geistesstörungen.  In 
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den  „Schlussfolgerungen*  tritt  der  Verfasser  dem  auch  anderwärts 
schon  ausgesprochenen  Satze  bei:  „das9  häufig  ein  und  derselbe  pa- 
thologische Vorgang,  je  nach  der  Individualität,  die  er  befällt, 
und  je  nach  der  Loca  1 isa  ti  on  im  Gehirne  wesentlich  verschiedene 
Erscheinungen  zu  Tage  treten  lassen  kann.“  — 

Der  Schluss- Abschnitt  des  Werkes  ist  der  gerichtlichen  Beur- 
teilung der  Seeienstörungcn  gewidmet;  voraus  sind  die  einschlägi- 
gen gesetzlichen  Bestimmungen  aus  den  verschiedenen  deutschen 
Strafgesetzbüchern  zusammengestelit.  — Der  Abschnitt  enthält  in  ge- 
drängter Darstellung  schätzenswerthe  Gesichtspunkte  über  die  Stellung 
des  Arztes  den  Gerichten  gegenüber;  er  weist  die  Frage  nach  der 
Zurechnungsfähigkeit  vor  dem  ärztlichen  Forum  zurück  und  hiemit 
auch  die  Frage,  ob  cs  Grade  der  Zurechnungsfähigkeit  giebt;  er 
verlangt  aber  von  dem  ärztlichen  Gutachten:  „dass  es  derart  klar, 
deutlich  und  begründet  sei,  dass  nicht  der  Arzt,  sondern  die  That- 
saehc  selbst  zu  antworten  scheine,  dass  der  Richter  ein  Urthcil  über 
Dispositions-  oder  Zurechnungsfähigkeit  daraus  ableitcn  könne.*  Nach 
einer  treffenden  Kritik  der  von  Casper  hervorgehobenen  Momente 
für  eine  strafgerichtliche  Untersuchung  auf  Geistesstörung  bespricht 
der  Verfasser  nochmals  in  Kürze  die  llabitualformen  der  Psychosen 
iu  ihrer  Rücksicht  auf  die  forensische  Medicin.  Die  Haupt-Erschei- 
nungsformen der  sogenannten  Monomanieen  und  im  Anschluss  die 
ifania  transitoria  in  gericbtsärzlicher  Beziehung  finden  noch  kurzo 
Besprechung  — freilich  ohne  auf  nähere  Lösung  der  vielen  hier 
noch  offenen  Fragen  einzugehen.  Daran  reihen  sich  einige  einschlä- 
gige Gesichtspunkte  über  Epilepsie,  Trunkenheit  und  Trunkfälligkeit, 
über  Psychosen  mit  luciden  Intervallen  („die  anfallsfrcic  Zeit  bietet 
auch  psychische  Störungen  dar,  meist  melancholische  Verstimmung 
oder  geringere  Grade  von  Blödsinn*,),  sodann  über  Schlaftrunken- 
heit. Nach  einigen  gut  gewählten  Bemerkungen  über  Simulation 
bespricht  er  kurz  die  Haupt  - Gesichtspunkte  bei  der  Untersuchung 
und  knüpft  hieran,  bei  der  dem  Arzte  in  solchen  Fällen  obliegenden 
grossen  Verantwortlichkeit,  einen  Mahnruf  für  die  bessere  und  ge- 
wissenhaftere Pflege  des  psychiatrischen  Unterrichts.  — 

Referent  begrüsst  das  vorliegende  besprochene  Werk  als  eine 
beachtenswcrthe  Erscheinung  der  Literatur  unserer  jüngsten  Tage. 
Wenn  Referent  dem  Verfasser  auch  nicht  das  Verdienst  zuerkennen 
kann,  die  Grundlagen  des  Gebietes  der  Psychiatrie  im  Wesentlichen 
weiter  ausgebaut,  oder  wichtige  schwebende  Fragen  der  Wissen- 
schaft ihrer  Lösung  näher  gebracht  zu  haben  — nach  des  Referen- 
ten Ansicht  liegt  das  Heil  unserer  Wissenschaft  nicht  in  Compen-. 

Zeitschrift  L Ptyohiatri*.  XXIII.  1.  u.  2.  9 
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dien,  sondern  in  monographisch  bearbeiteten  Detail-Untersuchungen 
— , so  müssen  wir  das  Bestreben  des  Verfassers,  die  Ergebnisse  der 
gesicherteren  Zweige  der  (iessinint  - !Uedirin  auf  die  Psychiatric  zu 
übertragen  und  nutzbar  zu  machen,  lobend  anerkennen.  Dem  Fach- 
mann wird  die  fleissige  Zusammenstellung  des  Literatur  - Materials 
willkommen  sein,  und  für  die  manchmal  nur  so  knappe  Behandlung 
einzelner  Gebiete  Entschädigung  geben.  Als  eine  werlhvoliere  und 
gewiss  dankenswerte  Leistung  begrüsst  Referent  aber  das  vorlie- 
gende Werk  für  den  Anfänger,  auf  den  es  belehrend  und  — was 
noch  mehr  ist  — aneifernd  wirken  wird. 

Dr.  Schule. 


A anales  medico  - psychologiques  par  M.  M.  los  Doc- 
teurs  Baülarger  et  Cerise.  Paris,  1865. 

Januarheft. 

Griesinger'*  Vorlesung  bei  der  Eröffnung  der  psychiatrischen 
Klinik  der  Züricher  Universität:  „Ucber  die  Pathologie  des  Irreseins*, 
übersetzt  und  mit  einer  Einleitung  versehen  von  Jules  Falret. 

A.  ftegnard,  über  eine  neue  G c hi r n e r k r ar  k u ng  in 
der  fortschreitenden  allgemeinen  Lähmung. 

Baillar ger  batte  schon  längst  bei  der  Untersuchung  des  Ge- 
hirns gewisser  Paralytiker  eine  eigentümliche,  bisher  noch  nicht 
beschriebene  Gehirnerkrankung  beobachtet,  die  er  Anfangs  1364 
seinen  Zuhörern  folgendermaassen  beschrieb:  .Wenn  man  in  einzel- 
nen Fällen  die  vorderen  Lappen  des  Gehirns  eines  geisteskranken 
Paralytikers  nimmt,  sie  von  ihren  Umhüllungen  cntblösst  und  mit  dem 
Griff  einer  Pincetle,  oder  dem  Rücken  des  Skalpcls  die  graue  Sub- 
stanz abschabt,  so  wird  man,  nach  vollständiger  Entfernung  der 
Corticalsubstanx,  durch  die  Kämme  oder  Verlängerungen  der  weissen 
Substanz  aufgehalten,  die  einen  Widerstand  leisten  und  nur  durch 
einen  grösseren  Kraftaufwand  entfernt  werden  können;  man  kann 
auf  diese  Weise  die  Marksubstanz  gänzlich  biosslcgen,  die  fest  und 
etwas  gelblich  bleibt;  einzelne  unnachgiebige,  elastische  Kämme  er- 
innern an  das  Aeussere  und  die  Farbe  der  Epiglottis .*  — Es  scheint 
•ich  hier  ein  Indurationsproccss  der  oberflächlichsten  Lagen  der 
weissen  Substanz  auszubiiden,  indes«  die  unteren  ihre  normale  Con- 
sistenz  bewahren.  Auf  diese  Beobachtung  hin  hat  der  Verfasser  es 
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unternommen,  zu  un’crsuchen,  ob  diese  pathologische  Erscheinung 
constant,  oder  wenigstens  häufig  und  ob  cs  möglich  sei,  die  Bedin- 
gungen  ihrer  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  zu  erkennen. 

Das  Untersuchungsmaterial  bilden  12  Aulopsieen  von  paraly- 
tischen Frauen  aus  der  Salpetriere;  in  8 Fällen  fand  B.  die  Erkran- 
kung ganz  deutlich,  in  3 Fällen  unvollständig  und  einem  Falle  wurde 
dieselbe  nicht  gefunden.  I{.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  er  diese 
Alteration  niemals  im  Gehirn  anderer  Kranken,  als  in  dem  an  allge- 
meiner Paralyse  Verstorbenen  entdeckt  habe.  Die  beiden  einzigen 
Schriftsteller,  bei  denen  der  Verfasser  Andeutungen  über  die  in  Rede 
stehende  Alteration  gefunden  hat,  sind  Parchappe  und  Calmeil ; Beide 
betrachten  sie  aber  als  Ausnahmen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung derselben  ergab  alle  Elemente,  welche  die  Sklerose  bilden. 

Der  Verfasser  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  alle 
Kranke,  welche  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  nach  ihrem  Tode 
zeigten,  eine  behinderte  Sprache  halten;  dass  sich  dieselbe  in  den 
vorderen  Lappen  zeigte  (nach  Bouillaud  der  Sitz  des  Sprachvermögcns); 
endlich,  dass  die  dritte  linkseitige  Gchirnkrüinmung,  berühmt  durch 
die  schönen  Untersuchungen  Broca  s,  in  den  mitgethciltcn  Fällen 
dieselbe  krankhafte  Erscheinung  darbot,  wie  die  vorderen  Lappen. 
Er  zieht  sodann  aus  den  12  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Es  besteht  in  der  allgemeinen  Paralyse  eine  Alteration,  die 
durch  oberflächliche  Induration  der  weissen  Substauz  der  vorderen 
Gehimlappcn  charakterisirt  ist. 

2.  Diese  Alteration  besteht  seit  der  ersten  Periode  der 
Krankheit. 

3.  Dieselbe  scheint  um  so  mehr  ausgcbildet  zu  sein,  je  mehr 

die  Consistcnz  der  Marksubstanz  sich  dem  normalen  Zustande 
nähert.  

Thorey  ein  Fall  von  Delirium  tremens  beim  Eintritt 
eines  typhösen  Fiebers. 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  fieberloscs  Delirium  mit  Gesichts- 
und Gehörst» allucinationcn  und  Zittern  der  oberen  Gliedmaassen, 
7 Tage  vor  dem  Auftreten  unzweideutiger  Symptome  eines  Petechial- 
typhus bei  einem  jungen  Manne,  der  bereits  mehrere  Anfälle  \on 
Delirium  tremens  gehabt.  Der  Kranke  erlag  am  38.  Tage  heftigen 
Darmblutungen.  Der  Verfasser  macht  auf  die  grosse  Schwierigkeit 
in  der  Diagnose  aufmerksam  (und  desshalb  auf  die  grosse  Bedeutung 
für  die  Therapie)  zwischen  einem  Anfall  von  Irresein  und  dem  De- 
lirium, welches  den  Eintritt  eines  typhösen  Fiebers  begleitet,  oder 
demselben  vorhergeht,  und  bedauert,  dass  er  die  Coostatirung  de» 
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von  Dumesnil  angegebenen  Unterscheidungszeichens,  die  Gegenwart 
des  Ei  weis  im  Urin,  das  sich  im  Typhus  finde,  nicht  habe  machen 
können,  da  Dumesnil  seine  Erfahrungen  zur  Zeit  der  in  Rede 
stehenden  Beobachtung  noch  nicht  mitgetheiit  habe.  (Vergl.  die 
Annales.  1863  Juliheft.) 


Gerichtliche  M e d i c i n. 

Der  mitgetheilte  Fall  (Brandstiftung  durch  einen  dem 
Trünke  ergebenen,  beschränkten  Menschen,  der  nach  dem  Geständ- 
nis der  Thal  in  grober  Weise  Irresein  zu  simuliren  suchte)  bietet 
weder  Neues,  no<  h Interessantes  dar. 


Das  Referat  aus  der  italienischen  Zeitschrift  „ Appendice  psy- 
chiatrica u (1863)  durch  Brierre  de  Boismont , enthält  u.  A.  den  Aus- 
zug aus  einem  Aufsätze  des  Dr.  C.  Castiglione  „Ucbcr  die  Ver- 
änderung der  Pupillen  bei  den  Irren."  Der  Verfasser  (cliri- 
girender  Arzt  an  der  Senavra)  hat  die  Untersuchungen  Vergas  (1852) 
wieder  aufgenommen  und  zwar  in  Verbindung  mit  einem  berühmten 
Augenarzt,  I)r.  Bosjnini.  Das  Beobachtungsmaferial  lieferten  183 
Irre;  nach  der  Auschcidung  von  43  Augenleidenden,  blieben 
noch  140  Kranke  für  die  Untersuchung  übrig;  von  diesen  140 
Irren  (Tobsüchtigen,  Melancholischen,  Blödsinnigen)  hatten  36 
normale  Pupillen,  49  boten  geringere  oder  grössere  Veränderungen 
derselben  dar,  33  hatten  grössere  am  rechten,  22  am  linken  Auge. 
Die  Tobsucht,  die  Melancholie,  die  gemischten  Formen,  der  Blödsinn 
(mit  und  ohne  Lähmung)  boten  ohne  Unterschied  der  Art  dieselben 
Zahlen  dar.  Die  Veränderungen  der  rechten  Pupille  waren  am  zahl- 
reichsten in  der  Manie.  Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss:  „dass 
er  an  der  Ansicht  des  Dr.  Verga  nichts  zu  modißeiren  finde,  dass 
nämlich  keine  Irreseinsform  durch  Ungleichheit  der  Pupillen  ange- 
zeigt werde;  um  so  mehr,  da  keine  besondere  Veränderung  der 
Pupillen,  mit  oder  ohne  Ungleichheit,  dieser  oder  jener  Form 
eigen  sei." 


Sitzungsberichte  der  Poetele  medico-psychiologique 
(October  und  November  1864J. 

Der  mehr  als  die  Hälfte  des  Heftes  einnehmende  Bericht  über 
die  Sitzungen  der  Societe  medico-psyehologtque  bietet  ein  ganz  beson- 
deres Interesse  dar  durch  die  lebhafte  Discussion  der  brennenden 
Frage  in  der  Psychiatrie  der  Gegenwart,  .die  Reform  der  Irren- 
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Anstalten,  resp.  die  Colonisirung  der  Irren"  Mehrere 
Denkschriften,  die  der  Gesellschaft  von  französischen  Irrenärzten  über 
die  grosse  Frage  cingcreicht  wurden,  gaben  Anlass  zu  höchst  be- 
lehrenden und  interessanten  Erörterungen  der  hervorragendsten  Mit- 
glieder derselben,  welche  entweder  die  Extreme  der  Ansichten  ver- 
treten, oder  einen  Mittelweg  zwischen  Bestehendem  und  neu  zu 
Gründendem  Vorschlägen.  Vor  Allem  ist  es  die  Denkschrift  des  Dr. 
Auzouy  (dirigirender  Arzt  an  der  Anstalt  zu  Pau)  „Ueber  die  Acker- 
bauhöfe  als  Anstalten,  oder  die  Colonisirung  der  Irren",  welche  als 
Ausgangspunkt  der  Debatte  dient.  Da  die  Gesellschaft  beschloss, 
diese  umfassende  Arbeit  in  ihren  Annalen  mitzutheilen,  so  übergehen 
wir  einstweilen  den  Inhalt  derselben  und  beschränken  uns  auf  Mit- 
theilung der  4 Sätze,  welche  der  Berichterstatter  Jules  Falret  als 
die  wichtigsten  für  alle  ferneren  Discussionen  aufstellt: 

1.  Verpflegung  gewisser  Irren  in  ihren  eigenen  Familien , vor 
ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt,  oder  nach  einein  längeren  oder  kür- 
zeren Aufenthalt  in  derselben,  wenn  der  Anstalts-Arzt  es  für  mög- 
lich hält,  sie  als  unschädliche  und  unheilbare  Kranke  nach  Hause  zu 
schicken,  gegen  eine  jährliche  Entschädigung  der  Angehörigen. 

2.  Unterbringung  einiger  vom  Arzte  ausgewählten  Irren  in  der 
Nahe  grosser  Anstalten,  bei  Landleuten,  Krankenwärtern  oder  den 
Einwohnern  benachbarter  Dörfer,  unter  der  Controle  des  ärztlichen 
Directors.  Es  ist  dieser  Modus  ungefähr  das,  was  die  Engländer 
9Cottaye  System w nennen. 

3.  Errichtung  von  Irren-Dörfern,  ähnlich  Gheel,  für  die  unheil- 
baren und  schädlichen  Irren,  oder  selbst  für  alle  Irre,  wie  es  Einige 
wollen. 

4.  Errichtung  von  Ackerbau-Höfen  (Jermcs  ayricoles ),  entweder 
innerhalb  des  Bezirks  grosser  Anstalten  eingcschlossen,  oder  als 
Annexe  zu  denselben. 

Motet  spricht  sieh  in  einer  langen  und  glänzenden  Rede  gegen 
das  Colonisirungs  - System  aus,  indem  er  die  für  die  Irren  und  die 
Gesellschaft  gefahrdrohende  Seite  desselben  namentlich  betont  und 
plaidirt  für  Beibehaltung  der  jetzigen  Anstalten;  er  will  die  Ver- 
pflegung in  den  Familien  nur  auf  einzelne  Fälle  von  Blödsinn,  na- 
mentlich im  Alter  beschränkt  wissen. 

Ein  zweites  Memoir  wurde  von  Dr.  Brunet  (ärztlichem  Director 
der  Anstalt  zu  Dijon)  eingereicht  „Ueber  den  Einfluss  der  Irren-An- 
stalten auf  die  Behandlung  der  Psychosen."  Der  Verfasser  findet 
die  gegenwärtigen  Anstalten  ungenügend;  von  dem  Princip  ausge- 
hend, dass  das  Irresein  (mit  Ausschluss  des  Blödsinns)  gewöhnlich 
durch  eine  Ueberrcizung  der  egoistischen  Triebe  im  Menschen  ent- 
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stehe,  und  die  erste  lleiiindication  die  sei,  diese  Triebe  zurückzu- 
drängen und  die  der  Geselligkeit  zu  entwickeln,  macht  er  auf  die 
Nachtheile  einer  zu  strengen  Abschliessung,  die  üblen  Folgen  einer 
zu  langen  Isolirung  und  die  Gefahr  der  Anhäufung  der  Irren  in  den 
Anstalten  aufmerksam.  Abgesehen  von  einigen  Verbesserungsvor- 
schlägen, hauptsächlich  in  der  Eintheiiung  der  verschiedenen  Cate- 
gorieen  der  Krankheiten,  geht  Verfasser  offenbar  zu  weit  in  seinen 
Vorschlägen,  die  darauf  hinausgehen,  die  gebesserten  Irren  ihren 
Familien  zu  übergeben,  die  reichen  Kranken  in  keine  Anstalt  zu 
versetzen,  sondern  sie  reisen  zu  lassen  etc.  Er  macht  mehrere  Bei- 
spiele eigener  und  fremder  Erfahrung  zur  Unterstützung  seiner  An- 
sichten namhaft,  vergisst  aber  andere  und  ohne  Zweifel  die 
grössere  Zahl  anzuführen,  welche  das  Gcgcntheil  beweisen  würden. 
In  der  Discussion  sprechen  sich  Brierre  de  Boismont,  Moreau 
(de  Tours),  Baillarger,  Lunier  u.  A.  gegen  die  Tragweite  solcher 
vereinzelten  Thatsachcn  aus;  der  Berichterstatter  Linas  findet  über- 
haupt die  Ansichten  ßrunet’s  zu  exclusiv  und  übertrieben. 

Morel  giebt  als  tieferen  Grund  der  reformatorischen  Bestrebun- 
gen im  Irrenwesen  den  enormen  Anwuchs  der  Irren  - Bevölkerung 
der  Anstalten  an,  hauptsächlich  in  England,  Frankreich  und  Deutsch- 
land; hinter  der  wissenschaftlichen  Frage  verberge  sich  in  der  That 
die  ökonomische.  Er  spricht  sich  für  das  Gheeler  - System  aus, 
wenigstens  für  den  Versuch  damit;  auch  hält  er  die  Rückgabe 
der  nicht  gefährlichen  Irren  an  ihre  Familien  für  tbunlich,  wenn 
den  armen  Familien  dafür  eine  jährliche  Unterstützung  zu  Theil 
werde.  Schliesslich  legt  Morel  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Prophy- 
laxe des  Irreseins,  die  durch  ein  besseres  Studium  der  Nervenkrank- 
heiten gefördert  werden  könne. 

Parchappe  will  nur  eine  Seito  der  Frage  ventiliren:  das  unauf- 
hörliche Anwachsen  der  Irrenzahl  in  den  Anstalten.  Er  führt  an, 
dass  die  wirkliche  Vermehrung  der  Irren  im  Verhäitniss  zu  der 
Population  im  Allgemeinen  in  dem  letzten  Vierteljahrhundert  durch- 
aus nicht  bewiesen  und  dass  es  gewiss  sei,  dass  der  graduelle  An- 
wuchs der  Anstalts-Bevölkerung  in  dem  Missverhältnis  der  Aufnah- 
men zu  den  Entlassungen  und  Todesfällen  begründet  liege.  Parchappe 
schlägt  als  Abhülfe  vor,  die  Aufnahmen  in  vernünftigen  Grenzen  zu 
halten,  nur  die  wirklich  gefährlichen  und  die  heilbaren  Irren  so- 
gleich und  bereitwillig  aufzunehmen,  die  unheilbaren  ungefährlichen 
mit  geringen  Ausnahmen  von  den  Anstalten  abzuhalten  und  cs  mög- 
lich zu  machen,  die  Armen  dieser  letzteren  Catcgoric  in  gewöhn- 
lichen häuslichen  Verhältnissen  verpflegen  zu  lassen.  Girard  de 
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CutUeux , L unter  und  Delasiauve  sprechen  sich  in  ähnlichem 
Sinne  aus. 


M ä r z h e f l. 

Thore , über  den  Veitstanz  in  seinen  Beziehungen 
zum  Irresein. 

Der  Verfasser  geht  mit  grosser  Litcraturkenntniss  die  vorzüg- 
lichsten ärztlichen  Schriftsteller  vom  sechszehnten  Jahrhundert  an  bis 
zur  Gegenwart  durch  und  zeigt,  dass  alle  Aerzte  des  sechszehnten 
Jahrhunderts  den  Veitstanz  zu  den  Psychosen  zählten,  im  siebzehnten 
und  achtzehnten  jedoch  die  Ansichten  über  die  Natur  desselben  vari- 
irten  zwischen  Convulsion  und  Psychose,  bis  zu  unserer  Zeit  zu- 
erst Marte  (de  l’etat  mental  dans  la  choree)  , sich  stützend  auf 
zahlreiche  Erfahrungen,  der  in  Rede  stehenden  AiTeclion  die  rechte 
nosologische  Stelle  anwies.  Marte  zeigte,  dass  in  zwei  Drittel  aller 
Falle  die  Gehirnfunctionen  olfenbar  alterirt  sind;  bald  zeigen  sich 
nur  leichte  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Intelligenz ; bald 
kommen  bedeutendere  Alterationen  vor,  die  den  Elementen  des 
Irreseins  durchaus  ähnlich  sind:  Hailucinationcn,  maniakalische  De- 
lirien. Seit  Marti  sind  viele  ähnliche  Erfahrungen  hinzugekommen, 
u.  a.  von  Bergeron,  Trousscau,  Brierre  Je  Boismont , I Tartu,  nament- 
lich von  Bricheleau  in  seinem  Bericht  über  die  Veitstanz-Epidemie 
des  Höpital  Necke r.  Der  Verfasser  fügt  zwei  neue  Beobachtun- 
gen der  Art  bei;  die  erste  betrifft  ein  Mädchen  von  14  Jahren,  die 
während  eines  Anfalls  von  Gelenkrheuma,  complicirt  mit  doppelter 
Pleuresie  und  Eudocarditis,  von  einer  Chore a (hämmerariigo  Form, 
choree  malliatoire ),  dann  von  Hailucinationcn  des  Gesichts-,  Gehörs- 
und Tastsinnes  befallen  wurde;  Genesung  erfolgte  nach  Anwendung 
von  Vesicatorien,  Digitalis , Chinin  und  Valeriana- 

Verfasser  verweilt  bei  dein  gleichzeitigen  Vorkommen  der  Chorea 
mit  einer  rheumatischen  Affection  und  citirt  mehrere  ähnliche  Beob- 
achtungen von  Sauvayes , Stoll , Baillarger , hauptsächlich  von  See  und 
Botrel ; letzterer  geht  sogar  so  weit,  den  Veitstanz  zu  einem  Rheuma- 
tismus der  Nerven  - Centren  zu  machen.  Thore  unterscheidet  zwei 
bestimmte  Arten  von  Erscheinungen,  in  der  ersten  tritt  die  Chorea 
im  Verlauf  eines  acuten  Rheumatismus  auf  und  verbindet  sich  mit 
einem  allgemeinen  Delirium  (/orwie  choreique  du  rhumatismc  cerebral ); 
in  der  zweiten  hat  man  cs  mit  einem  wahren  maniakalischen  De- 
lirium zu  thun  ( folie  choreique  rhumatismale).  Ganz  neuerlichst  hat 
Kirkes  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  diese  Form  der  Chorea  nicht 
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direct  auf  eine  rheumatische  Dialhese,  sondern  auf  eine  von  dersel- 
ben  abhängige  IIer£aflection  zu  beziehen  sei.  i 

Die  zweite  Beobachtung  Thort  s betrifft  ein  Mädchen  von  j 

17  Jahren,  die  im  Alter  von  11  Jahren  einen  Cerebraltyphus  über- 
standen und  seit  dieser  Zeit  in  einem  deprimirten  Gemütszustände 
verweilte;  in  Folge  einer  heftigen  Erkältung  wurde  ihre  Menstrua- 
tion unterdrückt,  es  entstand  Chlorose  und  während  derselben  ein 
Veitstanz,  der  sich  bald  mit  Gesichts  - und  Gehörshallucinationen 
eomplicirte;  Selbstmordversuch;  Herstellung  durch  Valeriana , Eisen  i 

und  Bader.  — Der  Verfasser  spricht  sich  schliesslich  für  die  Ansicht 
von  Blanche  aus,  dass  Marce  zu  sehr  der  Chorea  und  zu  wenig  den 
anderen  concomitirenden  Umständen  (Typhus,  Rheuma,  Hysterie, 

Meningitis ) das  Zustandekommen  des  Irreseins  zugeslanden  habe. 


G eof  f r oy , über  Gangrän  der  regio  sacralia  und 

seine  Com plicationen,  hauptsächlich  bei  allgemeiner 
Paralyse. 

Verfasser  will  nur  von  Gangrän  der  regio  sacralia  sprechen, 
welches  durch  Druck  entsteht;  mit  Nelaton  nimmt  er  als  Ursache 
desselben  Unterbrechung  der  Capillar-Circulation  an.  Es  tritt  bei 
solchen  Kranken  auf,  welche  eine  längere  Zeit  hindurch  die  hori- 
zontale Lage  einnehmen  — bei  Verwundeten,  Typhösen,  Paralyti- 
schen etc.  Verfasser  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  nicht  nur  bei  Ty- 
phösen sondern  auch  bei  Paralytischen  eine  allgemeine  Säftcver- 
derbniss  zum  Zustandekommen  des  Brandes  beitrage.  Die  lebens- 
gefährlichen Zufälle,  die  bei  dem  Gangrän  der  Sacralgegcnd 
entstehen  können,  erklären  sich  nach  Nelaton  leicht  durch  die 
anatomische  Lage  der  dortigen  Theite:  das  unterste  Ende  des  cana - 
lia  sacralia  wird  durch  fibröse  Bänder  verschlossen  ( Ligg . sacro - 
coccygea  postica ),  die  selbst  mit  in  den  Mortificationsprocess  hincin- 
gezogen  werden  können;  die  dura  mater  und  arachnoidea  werden 
ebenfalls  perforirt  und  die  Jauche  ergiesst  sich  in  den  Arachnoidal- 
Raum;  man  bemerkt  dann  alle  Zufälle  einer  Meningitis  spinalis,  die 
den  Tod  herbeiführt.  Man  hat  selbst  Fälle  beobachtet,  wo  die  Jauche 
das  ganze  Gehirn  einnahm  und  ein  wahres  Gehirn-Gangrän  erzeugte. 
Die  beiden  vom  Verfasser  mitgethciltcn  Fälle  von  Paralytischen 
zeigen  die  höheren  Grade  des  in  Rede  stehenden  Gangräns;  im 
ersten  fand  sich  bei  der  Autopsie  noch  keine  Communicalion  der 
Brandstelle  mit  dem  canalis  vertebrulis ; ira  zweiten  zeigte  sich  bereits 
ein  Beginn  von  Gangränesccnz  der  oben  angeführten  Ligamente. 
Eine  3.  Beobachtung  ist  von  Baillarger  und  zeigt  den  höchsten  Grad: 
bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  die  fibrösen  Bänder  durch- 
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brochen  und  die  dura  mater  spinalis  bis  zum  Rückenmarkszapfen 
nach  Aussen  von  einer  eiterigen,  häutigen,  fest  anhängenden  Abla- 
gerung umgeben.  Während  des  Lebens  der  sehr  torpiden  Kranken 
hatte  man  kein  einziges  Symptom  einer  so  bedeutenden  Complication 
bemerken  können.  Der  4.  Fall  ist  ebenfalls  von  Baillarger,  der 
denselben  der  Akademie  der  Medicin  mittheilte  (cf.  Bullet . 1863); 
er  bietet  die  schieferartige  Färbung  des  Gehirns  dar  — nach  Bail - 
larger  das  charakteristische  Symptom  des  Gangräns  dieses  Organs; 
sie  bestand  nicht  nur  an  der  Basis  des  grossen  Gehirns,  sondern 
auch  an  der  des  kleinen;  das  Rückenmark  war  von  einer  eiterigen 
Ablagerung  bedeckt,  welche  eine  Art  von  falscher  Membran  bildete. 
Die  paralytische  Kranke  war  einem  langdauernden  Marasmus  erlegen, 
während  sich  grosse  Brandschorfe  am  Gefäss  gebildet  hatten,  dio 
ohne  Zweifel  der  Ausgangspunkt  der  Meningitis  spinalis  gowesen.  — 
In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Gangräns  führt  Verfasser  die  Luft- 
Kissen  und  Wasser-Matratzen,  und  den  öfteren  Verband  an.  (Refe- 
rent fügt  aus  eigener  Erfahrung  bei,  dass  ausserdem  die  äusserliche 
Anwendung  einer  Auflösung  von  Campher  in  Terpentinöl  ausgezeich- 
nete Dienste  bei  dieser  Art  des  Gangräns  leistet). 

Es  folgt  ein  Referat  der  Mittermaier' sehen  Abhandlung:  „Ucber 
das  gerichtsärztlichc  Gutachten  bei  Geisteskrankheit*  von  H. 
Üagonet . 

Dagon  et  (Chefarzt  von  Stephansfeld ),  das  Gesetz  vom 
3 0.  Juni  1838  und  die  Irren-Anstalten. 

Seit  einiger  Zeit  macht  sich  in  mehreren  französischen  politischen 
Journalen  eine  heftige  Polemik  gegen  das  Irren -Gesetz  vom  Jahre 
1838,  hauptsächlich  gegen  den  Art.  8 desselben  (Aufnahme  - Bedin- 
gungen für  die  Anstalten),  geltend;  die  Iegitimistisch-religiösen  Jour- 
nale, welche  aus  den  Anstalten  Klöster  machen  wollen,  haben  sich 
mit  den  demokratischen,  die  nur  niederreissen , ohne  an  die  Stelle 
etwas  Neues  zu  setzen,  in  ihren  desfallsigen  Angriffen  vereinigt. 
Unter  den  letzteren  ist  hauptsächlich  das  Siöcle  stimmführend,  wa 
in  einem  Artikel  von  Louis  Jourdan  die  monströse  Behauptung  auf- 
gestellt wird  (und  das  sogar  auf  die  Autorität  eines  Irrenarztes,  des 
Dr.  Türk),  dass  unter  den  30-40,000  Anstolts- Irren  in  Frankreich 
15  — 20,000  sich  befänden,  welche  Gegenstand  einer  willkürlichen 
Beschränkung  ihrer  Freiheit  seien;  dio  Anstalten  beförderten  das 
Irresein  mehr,  als  sic  cs  heilten.  Dagonet  weist  mit  eben  so  viel 
Takt,  als  Sachkenntnis  diese  Behauptungen  in  ihr  vages  Nichts  zurück; 
indem  er  zugleich  interessante  Details  über  den  wahren  Grund  der 
Uebcrfüllung  der  Anstalten  anführt,  der  dem  von  Parchappe  nomhaft 
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gemachten  ähnlich  ist  (cf  Januarheft).  Die  von  Dagonet  in  ärztlich- 
administrativer  Rücksicht  vorgeschlagenen  Propositionen  laufen  darauf 
hinaus,  ein  administratives  Comite  für  die  Anstalten  (wie  das  eng- 
lische  board ) und  Anstalts-Inspectoren,  abhängig  von  einem  General- 
Inspections-Rathe  in  Paris,  einzusetzen,  und  Ackerbauhöfe  im  Sinne 
Auzouy  s einzurichten. 


Sitzungsberichte  der  Soci&te  me dico  - psycholog ut 
(Dccember  1864  und  Januar  1865).  Fortsetzung  der  Discussion  über 
die  Reforinfrage. 

Billod  will  nur  über  die  Verpflegung  gewisser  Irren  in  ihren 
eigenen  Familien  sprechen;  er  erklärt  sich  mit  dieser  Slodificotion 
des  Gheelor  Systems  einverstanden,  knüpft  aber  an  dieselbe  folgende 
Bedingungen : 

1)  der  Irre  muss  unheilbar  und  ungefährlich  sein; 

2)  er  muss  in  einer  Anstalt  gewesen  sein  und  vom  Anstalts- 

Arzt  ousgewählt  werden; 

3)  die  Familie  muss  mit  seiner  Aufnahme  einverstanden  sein  und 

die  Freiheit  haben,  ihn  der  Anstalt  wieder  übergeben  zu 

können; 

4)  die  Ausführung  dieser  Mnassregcln  muss  von  der  Admini- 

stration oder  der  Anstalt  selbst  überwacht  werden. 

Dieses  Surrogat  des  Gheeler  Systems  kann  aber  auf  grosse 
Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  stossen,  wovon  B.  selbst  mehrere 
Beispiele  anführt. 

J.  Falret  spricht  sich  im  Allgemeinen  für  Beibehaltung  der  von 
den  Gegnern  sogen,  «geschlossenen  Anstalten“  aus;  das  Princip,  auf 
dem  dieselben  beruhen,  sei  das  Resultat  einer  langen  Erfahrung 
und  müsste  aufrecht  erhalten  werden;  eine  radicale  Reform  sei  ein 
Schritt  zurück  und  nicht  vorwärts;  die  in  der  neuesten  Zeit  vorge- 
schlagcnen  Umänderungen  dürften  nur  als  accessorische  und  comple- 
mentäre  angesehen  werden,  sich  dein  Hauptsystem  anschliessend. 
F.  unterwirft  sodann  die  früher  von  ihm  aufgestellten  vier  Haupt- 
fragen einer  eingehenden  Kritik,  aus  der  wir  hier  nur  das  Wich- 
tigste hervorheben.  In  Bezug  auf  den  Aufenthalt  der  Irren  in  ihren 
eigenen  Familien  bemerkt  F. , dass  viele  derselben  früher  und  auch 
jetzt  noch  auf  diese  Weise  verpflegt  würden,  also  sei  das  nichts 
Neues;  die  Unterscheidung  zwischen  gefährlichen  und  nicht  gefähr- 
lichen Irren  sei  übrigens  in  der  Praxis  unmöglich,  sondern  nur  arbi- 
trär; man  müsste  also  zur  Sicherheit  der  menschlichen  Gesellschaft 
eine  offlciellc  Beaufsichtigung  für  die  auf  solche  Art  verpflegten  Irren 
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schaffen,  wie  eine  solche  bereits  in  England  bestehe.  Das  Zurück- 
versetzen von  Irren  aus  den  Anstalten  in  ihre  Familien  werde  auf 
ungemein  grosse  Schwierigkeiten  stossen;  es  werde  allenfalls  auf 
dem  Lande  angehen.  Indem  F.  auch  die  zweite  Hauptfrage,  die 
Unterbringung  von  Irren  in  abgesonderte  Wohnungen  und  in  fremde 
Familien,  übergeht,  schiicsst  er  davon  das  sogen,  (englische)  Cottage - 
System  aus,  weil  sich  hier  die  isolirten  Wohnungen  innerhalb  des 
Bereiches  der  Anstalten  beßnden  und  so  nur  eine  Varietät  derselben 
bilden;  es  handele  sich  hier  nur  um  separirte  Wohnungen  ausser- 
halb der  Anstalt.  Die  Unterbringung  von  Irren  in  Bauerfamiiien 
werde  jetzt  und  mit  Recht  gänzlich  verworfen;  die  einzige  annehm- 
bare Art  bestehe  in  der  Auswahl  von  Wohnungen  in  der  Nähe  der 
Anstalt,  wo  der  Kranke  unter  fortwährender  Controle  des  Arztes 
stehe.  Versuche,  die  in  England  gemacht  wurden  (und  auch  von 
Roller  empfohlen  worden),  fordern  zu  dieser  Aushülfe  für  eine 
kleine  Zahl  von  Irren  auf.  In  Bezug  auf  die  Errichtung  von  Irrcn- 
Colonien,  nach  dem  Muster  von  Gheel,  bomerkt  F.  im  Allgemeinen, 
dass  er  die  Irren  zu  Gheel  in  einer  viel  günstigeren  Lage  ange- 
troffen habe,  als  er  vor  seinem  Besuche  angenommen  habe;  nach 
Anführung  von  bereits  Bekanntem,  für  und  wider  Gheel  Sprechen- 
dem, schiicsst  F.t  dass  die  dortige  Colonic,  so  wie  sie  jetzt  organi- 
sirt  sei,  für  gewisse  chronische  und  ungefährliche,  aber  weder  für 
gefährliche  noch  heilbare  Irre  sich  eigene;  Gheel  habe  übrigens  eine 
durchaus  exceptionclle,  in  der  Welt  einzig  darstehende  Stellung  und 
cs  sei  fast  unmöglich  in  einer  auderen  Localität  eine  ähnliche  Colonie 
einzurichten.  Zuletzt  bespricht  F.  die  Errichtung  von  Ackerbauhöfen 
als  Annexe  und  Filiale  der  Anstalten,  die  nach  ihm  den  wahren 
Fortschritt  im  Irrenwesen  und  die  Lösung  des  Problems  der  gegen- 
wärtigen Irrenfrage  bilden;  sie  dürfen  jedoch  nicht  blos  vom  ökono- 
mischen, sondern  hauptsächlich  vom  humanistischen  Standpunkte  aus 
betrachtet  werden. 

Mundy *)  commcntirt  in  einem  längeren  Vorträge  mit  scharfer 
Kritik  die  Fa/rer’schcn  Sätze;  er  verwirft  als  eine  Unmöglichkeit  die 
Verpflegung  der  Irren  in  ihren  eigenen  Familien;  er  sicht  weder  im 

*)  In  derselben  Sitzung  wurde  auf  den  eloquenten  Antrag 
J.  Falrct’s , für  Deutschland,  ausser  Mundy , Damcrow , Flemming , 
Roller  und  Griesinger  zu  Mitgliedern  der  Socicte  med.-psychol.  er- 
nannt, eine  Anerkennung  der  deutschen  Psychiatrie,  dio  der  fran- 
zösichcn  Gesellschaft  alle  Ehre  macht  und  bei  uns  mit  grosser  Be- 
friedigung aufgenommen  werden  wird. 

Dr.  Mundy  hat  seinen  Vortmg  in  einer  eigenen  Broschüre  unter 
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Cottage-,  noch  iin  Block  - System  ( Bucknill ) eine  ernstliche  Reform 
für  die  Zukunft,  obgleich  er  nicht  läugnen  will,  dass  beide  eine 
partielle  Verbesserung  des  bisherigen  Anstalt- Systems  bilden.  Die 
fermes  agricoles  betrachtet  M.  nur  als  eine  sehr  schwache  Modiß* 
cation  des  bisherigen  Systems;  sie  verleihen  dem  Irren  keine  grossere 
Freiheit,  weil  die  Arbeit  obligatorisch  sei;  es  könne  höchstens  nur 
die  Hälfte  der  Bevölkerung  grosser  Anstalten  zu  derselben  heran- 
gezogen w’erden;  das  Product  der  Arbeit  durch  die  Irren  verringere 
kaum  um  -j'g  die  Ausgaben,  ausserdem  übersteige  der  gegenwärtige 
hohe  Werth  der  Grundstücke  die  schweren  und  nothwendigen  Aus- 
gaben für  die  Anstalt.  Al.  geht  sodann  auf  die  Errichtung  von 
Irren-Dörfern,  nach  dem  Vorbilde  von  Ghecl,  über;  er  tadelt  zuerst 
das  voreilige  Urtheil  derjenigen  Aerzte  über  Ghee),  welche,  wie  die 
meisten,  nur  eine  kurze  Zeit  daselbst  zugebracht  ( M . selbst  war 
viermal  dort,  einmal  auf  drei  Monate).  Mit  der  ihm  eigenen  Be- 
geisterung für  seinen  Gegenstand,  den  er  zu  seiner  Lebensaufgabe 
gemacht,  und  mit  grosser  Sachkenntnis,  vertheidigt  M.  das  familiale 
System  mit  allen  den  Gründen,  die  er  bereits  grösstentheils  in  seiner 
„Ghceler  Frage“  und  in  seinem  „Katechismus“  niedergelcgt  hat;  er 
bezeichnet  dasselbe  als  Basis  eines  neuen  Systems,  weil  es  allen 
Desideraten  der  Wissenschaft  unserer  Zeit,  sowohl  der  socialen,  wie 
der  ökonomischen  und  modicinischcn,  entspreche. 

Achille  Foville  warnt -vor  Excessen  und  Paradoxen;  nach  einer 
eingehenden  Kritik  der  4 Cardinaisätze  der  Irren  - Reform , spricht 
er  der  Errichtung  der  fermes  agricoles  das  Wort;  cs  sei  die  beste 
Methode  das  Loos  der  noch  kräftigen  und  ungefährlichen  Irren  zu 
verbessern.  Er  verwirft  die  Einrichtung  von  Irren  - Dörfern  nach 
Glieder  Muster  als  durchaus  unausführbar  in  Frankreich. 


Maiheft. 

E.  Alesnet,  mcdicinisch-psycho  logische  Studien  über 
den  Mann,  genannt  „der  Wilde  des  Var“. 

Gegenstand  dieser  Studien  bildet  ein  Mann  von  39  Jahren , der 
ein  paar  Meilen  von  Hyercs  (Depart.  du  Var)  in  einem  primitiven 
Naturzustände,  in  einer  von  ihm  selbst  gebauten  Hütte  lebt;  er  ist 
halbnackt  und  nährt  sich  von  Kräutern,  Wurzeln  und  Körnern;  er 


dem  Titel:  9Sur  les  divers  modes  de  l'assinstance  publique  appliguee 
aux  alienes.  Paris,  1865“  edirt. 
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ist  kein  eigentlicher  Wilder , er  flicht  nicht  den  Contact  mit  anderen 
Menschen,  er  arbeitet  auch  mitunter  und  rühmt  sich  seiner  bürger- 
lichen Rechte;  es  wird  ihm  das  Zeugniss  der  Sittenreinheit  gegeben. 
Er  ist  ein  sogenannter  Naturmensch,  der  die  Natur  allein  seine 
Mutter  nennt  und  von  ihr  allein  den  nothwendigen  Lebensunterhalt 
verlangt.  Nach  diesem  Ziele  strebt  er  mit  einer  Thätigheit,  die  nur 
der  Irre  zur  Verwirklichung  einer  fixen  Idee  anstrebt.  In  der  bi- 
zarren Vereinigung  seiner  phantastischen  Conceptionen  ist  vorzugs- 
weise eine,  welche  am  meisten  seinen  Geist  beschäftigt:  die  Ver- 
fertigung seiner  Bekleidung  aus  seinen  eigenen  Haaren,  die  er  mit 
grosser  Sorgfalt  sammelt  und  bewahrt.  Dieser  sogenannte  Wilde 
bildet  ein  Pendant  zum  Wilden  des  Aveyron. 


PA.  Ä'wA«,  die  hysterisch-dümonopathischc  Epidemie 
in  M o r z i n e. 

Zu  M orz ine  (Hoch-Savoyen)  hatte  bereits  vor  mehreren  Jahren 
diese  merkwürdige  Neurose  epidemisch  geherrscht  und  cs  war  im 
Jahre  1861  der  General-Inspector  für  das  Irrenwesen,  Dr.  Conatans , 
durch  den  Minister  des  Innern  zur  Untersuchung  und  möglichen  Ver- 
hinderung derselben  hingesandt  worden.  Derselbe  erstattete  einen 
Bericht  über  die  Affection  unter  dem  Titel:  „ Relation  sur  vue  epi - 
demie  <f  hystero-demonopathie  en  l86i.u  Nach  zweijähriger  Ruhezeit 
brach  dieselbe  im  Jahre  1864  von  Neuem  aus. 

Neuropathischc  Affectionen  haben  von  jeher  zu  Morzine  geherrscht: 
bei  den  Frauen  hysterischer,  bei  den  Männern  hypochondrischer 
Natur;  die  dort  üblichen  Heirathen  unter  Blutsverwandten  bedingen 
physischen  und  moralischen  Verfall.  Das  nervöse  und  lympathischc 
Temperament  herrschen  bei  den  Einwohnern  vor;  dazu  kommen 
schlechte  Nahrung,  Ignoranz,  Mangel  an  Communication  im  ganzen 
Thale  der  Dranse.  Die  meisten  Mädchen  von  12 — 13  Jahr,  die  von 
der  Epidemie  ergriffen  waren,  boten  alle  Formen  der  Chlorose  dar; 
sie  wurden  tiefsinnig,  cs  gesellten  sich  Hallucinationen  und  Illusio- 
nen hinzu,  und  endlich  kamen  Convulsionen  zum  Ausbruch.  Man 
erklärte  dio  Mädchen  für  besessen,  woran  die  Geistlichkeit  des  Ortes 
Schuld  gewesen  sein  soll,  und  es  wurde  von  dieser  Exorcismus  aus- 
geübt. Von  der  Zeit  an  w'uehs  die  Zahl  der  Convulsioniiren  von 
Tag  zu  Tag.  So  fand  Constans  die  Dinge  im  April  1861;  auf  seine 
Verwendung  wurde  die  Geistlichkeit  des  Ortes  versetzt;  die  Kran- 
ken wurden  auf  einige  Monate  in  andere  Gegenden  geschickt  und 
bald  zeigte  sich  die  Epidemie  erloschen,  bis  sie  im  Januar  1864 
nach  einer  im  Orte  abgehaltenen  Mission  von  Neuem  mit  Heftigkeit 
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wieder  nusbrach,  namentlich  in  der  Kirche,  bei  Gelegenheit  der 
durch  den  Bischof  von  Annccy  gespendeten  Firmelung.  Constans 
wurde  von  Neuem  nach  Morzine  gesandt  und  demselben  der  Ver- 
fasser beigcordnel,  der  den  2.  Juni  daselbst  cintrof,  als  die  Zahl  der 
Erkrankten  auf  90  gestiegen  war.  Von  diesen  blieben  nur  38  zu- 
rück, da  sich  die  übrigen  nach  Anwendung  strenger  Maassregeln 
in  die  Umgegend  geflüchtet  hatlcn.  Eine  äusserst  wohlthätige  Ein- 
wirkung auf  die  gcsammlen  Einwohner  des  Ortes  wurde  durch  Musik 
und  gemeinschaftlichen  Gesang  ausgeübt. 

Der  Verfasser  giebt  nun  folgende  Beschreibung  der  Krankheit: 
die  Krisen  zeigten  sich  weniger  häufig  in  der  Nacht,  als  am  Tage; 
sie  wurden  durch  den  Anblick  eines  Priesters,  eines  Arztes,  irgend 
eines  gesegneten  Gegenstandes,  oder  durch  Furcht,  Zorn,  oder  auch 
durch  functionclle  Störungen  und  Schmerzen  hervorgebracht.  Sie 
begannen  entweder  mit  klonischen  oder  tonischen  Convulsionen,  ab- 
wechselnd bei  derselben  Kranken;  Prodrome  waren:  Blässe  des  Ge- 
sichts, glänzender  und  fixer  Blick,  partielle  Krämpfe  der  Gesichts- 
ntuskcln,  hauptsächlich  des  orbicularis , gefolgt  von  elektrischen 
Schlagen  ähnlichen  Erschütterungen  der  Schultern.  Hierauf  folgt  eine 
Gehirnreizung,  die  Kranken  werden  geschwätzig  und  verfallen  all— 
mählig  in  einen  Wuthanfall.  In  diesem  Augenblick  haben  sie  Illu- 
sionen und  Haliucinationen  jeglicher  Art;  sic  sehen  die  umgebenden 
Personen  schwarz  als  Teufel  und  greifen  sie  an;  sie  geben  die  Zahl 
der  Teufel  an,  die  sich  in  ihrem  eigenen  Körper  befinden  und  sind 
am  heftigsten  gegen  diejenigen,  welche  an  eine  Besessenheit  nicht 
glauben  wollen;  die  Teufel  sprechen  in  ihnen  und  sie  sind  nur  Or- 
gane derselben.  Einige  hegen  Mord-,  Andere  Selbstmordgedanken. 
Einige  beklagen  sich  über  ein  Zuschnüren  der  Brust,  Andere  über 
eine  Leere  in  derselben.  Jede  thätige  Einmischung  in  diesem  Sta- 
dium erhöht  die  Heftigkeit  des  Anfalls.  — Wenn  die  Krise  mit 
tonischen  Krämpfen  beginnt,  so  bemerkt  man  ebenfalls  Blasse  des 
Gesichts;  die  Kranken  empfinden  eine  bedeutende  Brustbeklemmung, 
ein  Erstickungsgefühl  und  alsbald  giebt  ein  tonischer  Krampf  ihrem 
Körper  eine  telanische  Steifigkeit,  die  ihn  nach  hinten  beugt;  sie 
fallen  alsdann  ohne  Besinnung  und  Gefühl  bin;  die  Respiration  und 
Circulation  sind  aufgehoben;  nach  2 bis  3 Minuten  erfolgen  klonische 
Krämpfe  und  so  fort.  Die  Krisen  haben  eine  mittlere  Dauer  von 
20  Minuten,  können  aher  bisweilen  2,  4 bis  6 Stunden  dauern.  Sie 
haben  nicht  immer  die  obige  Intensität,  sondern  zeigen  sich  zuweilen 
wie  einfache  Erstickungs- Anfälle,  krampfartiges  Zusammenziehen  de« 
Pharynx  und  Larynx,  andere  Male  als  partielle  Krämpfe  des  Gesichts 
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oder  der  Obercxtremitäten,  begleitet  von  Gehirnaufregung,  Illusio- 
nen  und  Haliucinationen. 

Die  3 mitgetheiilen  Beobachtungen  erläutern  die  verschiedenen 
neuropathischen  Phänomene.  • (Fortstz.  folgt.) 


Teilleuxy  dreifacher  Kinderinord;  gerichtlich  - ine- 
dicinischer  Bericht  über  den  Geisteszustand  der  Ehefrau 
Donnier-Dlanc. 

Am  22.  Juli  18G4  ertränkte  die  32jährige  Ehefrau  Donnier-Dlanc 
zu  Sassenage  ihre  3 Kinder.  Gezeugt  von  einem  Vater,  der  als  ent- 
setzlicher Wüstling  und  Trunkenbold  bekannt  war  (u.  a.  nothzüch- 
tigte  derselbe  Inculpatin  als  Kind)  und  von  einer  rohen,  aufbrausen- 
den Mutter,  war  die  Donnier-Dlanc  von  Jugend  an  scrophulös, 
rhachitisch,  chlorotisch,  unregelmässig  menstruirt;  im  Mädchcnaltcr 
entwickelte  sich  bei  ihr  eine  STörmigc  Krümmung  der  Wirbelsäule. 
Ihr  Temperament  war  wechselnd,  bald  heiter,  bald  traurig,  auch 
ohne  Motiv.  Sie  heirathete  gegen  den  Willen  des  Vaters,  um  dessen  Ver- 
folgungen und  Misshandlungen  zu  entgehen.  Mehrere  rasch  aufeinan- 
derfolgende Wochenbette  erschöpfen  sie  gänzlich;  sie  kann  ihre 
Kinder  nicht  nähren;  nach  dem  letzten  Wochenbett  erfolgt  auf  einen 
durch  den  Vater  verursachten  Schreck  Unterdrückung  der  Lochien, 
dann  eine  5 monatliche  Amenorrhoe.  Von  Neuem  schamlose  An- 
griffe des  Vaters,  sowohl  auf  seine  Tochter,  wie  selbst  auf  deren 
Kinder;  bereits  war  ein  Selbstmordversuch  (dem  Irrcreden  vorher- 
ging)  gemacht  worden,  als  eine  durch  den  Vater  vcranlasstc  Geld- 
verlegenheit die  gräuliche  That  zur  Ausführung  bringen  lässt.  Sie  tödtet 
ihre  Kinder,  die  sie  sehr  liebt,  um  sie  vor  Hunger  und  Schande  zu  bewah- 
ren; sie  wünscht  sich  Glück,  sie  in  den  Himmel  geschickt  zu  haben. 
Nach  der  That  erfolgt  ein  zweiter  Selbstmordversuch.  Im  Gefiing- 
niss  beträgt  sich  die  Donnier-Dlanc  ruhig;  sie  ist  arbeitsam;  ihr 
ganzes  Wesen,  ihre  Physiognomie,  Haltung,  der  Ausdruck  ihrer 
Stimme,  die  Art  ihrer  Unterhaltung  verralhcn  etwas  Kindisches,  ein 
Gehemmtsein  der  Entwickelung,  das  mit  dem  schon  vorhandenen 
körperlichen  Verfall  seltsam  contrastirt.  Sie  erzählt  die  Umstände 
der  That  fast  ohne  innere  Bewegung,  zerfliesst  aber  in  Thräncn, 
wenn  man  ihr  das  Schreckliche  derselben  vorhält.  Zu  verschiedenen 
Malen  steht  sie  in  der  Nacht  auf  und  geht  durch  das  Zimmer  mit 
offenen  Augen,  ohne  aufzuwachen;  sie  leidet  häufig  an  Alpdrücken. 
Bei  der  körperlichen  Untersuchung  findet  sich  (ausser  der  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule)  Hypertrophie  und  leichte  Verschiebung  des 
Herzens,  nebst  Mangel  an  Isochronismus  zwischen  der  Kammersystole 
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und  dem  Hadialpulse;  der  Puls  selbst  klein,  fadenförmig,  nicht  free 
quent;  zeitweilig  erweiterte  Pupillen;  Anästhesie  der  Haut;  die 
Messung  des  Kopfes  ergiebl  beinahe  Mikroeeplialie;  Anämie;  allge- 
meine Schwäche  und  Decrepidität.  — Teillettxa  schliesslichcs  Gut- 
achten lautet  dahin:  „dass  die  Frau  Donnier- blanc  zur  Zeit  der  That 
unter  dem  Einfluss  einer  blinden  und  unwiderstehlichen  Gewalt  war, 
welche  ihren  Willen  und  die  Freiheit  zum  vernünftigen  Handeln  auf- 
hob; dass  auch  jetzt  noch  gewisse  Störungen,  centralen  Ursprungs, 
nicht  gänzlich  aus  ihrem  Geiste  gewichen  sind.0  Die  Angeklagte 
wurde  vom  Assisenhof  des  Isere-Dc  partements  frei  gesprochen  und 
zur  Disposition  der  administrativen  Behörde  gestellt. 


Rous selin  ( Charenton ),  über  die  Noth wendigkeit  der 
Absperrung  im  Beginn  des  Irreseins. 

Die  Ausschreitungen  der  Presse  gegen  das  Irrengesetz  vom 
Jahre  183$  und  der  Reformbestrebungen  in  Bezug  auf  die  Freiheit 
der  Irren,  veranlassto  den  Verfasser  90  Fälle  zu  sammeln,  welche 
in  den  leisten  zwei  Dritteln  des  Jahres  die  öffentliche  Sicherheit  in 
Frankreich  auf  cino  bedeutende  Weise  gestört  haben,  zum  Beweise, 
wie  nothwendig  die  frühzeitige  Sequeslrirung  irrer  Personen  sei. 
Zehn  dieser  Fälle  werden  t/i  extenso  mitgetheiit  und  alle  sind  gerade 
den  Journalen  entnommen,  welche  mit  blinder  Heftigkeit  die  Seque- 
strirung  der  Irren  angreifen.  Der  Verfasser  classificirt  diese  Fälle 
folgendcrmaassen : 

Störung  der  öffentlichen  Ordnung  durch  ge- 


waltthütigc  Handlungen 12 

Störung  ohne  gcwaltthiitige  Handlungen  . 9 

Brandstiftung 4 

Verschwinden  von  Personen 2 


Mordanfälle,  die  den  Tod  zur  Folge  hatten  7 
Mordanfälle,  ohne  den  Tod  zur  Folge  zu 


haben 6 

Selbstmorde 31 

Selbstmordversuche 9 

Selbstmord  mit  Mord  Anderer  oder  Brand- 
stiftung   10 


Unter  diesen  90  Fällen  hat  Verfasser  in  48  nachweiscn  können, 
dass  obige  Ereignisse  entweder  beim  Ausbruch  des  Irreseins,  oder 
doch  zu  einer  Zeit  sich  zutrugen,  welche  demselben  nahe  lag.  „Es 
ist  dieses,*  sagt  der  Verfasser  schliesslich  mit  Recht,  „das  sprechendst 
Argument  für  die  baldige  Sequeslrirung  der  Irren,  um  dadurch  nicht 
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allein  die  Gesellschaft  zu  schützen,  sondern  auch  den  Irren  selbst 
höchst  wahrscheinlich  zu  heilen.  Eine  gute  Anstalt  ist  das  beste 
Heilmittel  für  psychische  Krankheiten.*  — 

Geoffroy , Cancer  des  Gehirns.  Ein  Fall  von  Cancer  der 
rechten  Hemisphäre  bei  einer  irren  Dame,  die  seit  1854  an  Irresein 
litt,  1858  wegen  eines  Cancer  mammae  operirt  wurde  und  1862  in 
einem  Zustande  von  Blödsinn  und  linkseitigcr  Hemiplegie  starb.  Der 
Verfasser  verweist  auf  3 Fälle  von  Hirnkrebs,  die  Auzoui  in  der 
Gaz.  des  hOpit.  (1858)  mittheilte.  — 


Sitzungsberichte  der  Societe  medicu- psychulogiquc  (Januar 
and  Februar  1865). 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Reformfrnge. 

Labitte  (Clermont)  sieht  als  Ursache  des  unverhältnissmässigen 
Anwachses  der  Irrenbevölkerung  der  Anstalten,  die  zu  weite  Ausle- 
gung des  Gesetzes  vom  Jahre  1838  über  die  Aufnahme  der  Irren 
an;  die  Gemeindevorsteher  suchen  sich  der  Kranken  unter  dem  Vor- 
geben zu  entledigen,  sie  seien  gemeingefährlich;  dadurch  habe  sich 
der  Charakter  mancher  Anstalt  (z.  B.  der  zu  Clermont)  gänzlich  ver- 
ändert. Ihn  diesen  Missbrauch  abzuhelfen,  sind  bereits  in  den 
Dcpart.  de  Seine-ct-Oise,  Seine-et-Marne  und  Somme  Irren -Inspec- 
tionen  gebildet  worden,  die  Gefährlichkeit  der  Irren,  ihre  häuslichen 
Verhältnisse  etc.  fcstzustellen;  diese  Einrichtungen  haben  bereits  dio 
Aufnahme  der  Irren  in  den  betreffenden  Anstalten  vermindert.  Der 
Redner  bespricht  sodann  die  bekannten  4 Sätze  und  bekämpft  alle 
Neuerungen  mit  Ausnahme  der  fermes  ayricoles , ungefähr  mit  densel- 
ben Gründen,  wie  die  früheren  Redner.  Die  Annexion  der  ferme 
agricole  an  die  Anstalt  scheint  dem  Verfasser  die  günstigste  Lösung 
des  Problems  in  der  Irren-Reformfragc.  — 

Belloc  ergeht  sich  in  einer  heftigen  und  pikanten  Diatribc  gegen 
das  Ghecler-Syslen»;  er  hält  dasselbe  für  schlecht  in  mcdicinischer 
und  für  unausführbar  in  administrativer  Beziehung;  er  hält  dos 
Gheeler- System  für  unfähig,  dem  wichtigsten  aller  Zwecke  zu  ent- 
sprechen, der  Heilung  der  Irren.  Bei  dem  problematischen  Stand- 
punkte der  Psychiatrie  sei  vor  Allem  eine  genaue  Beobachtung  nöthig, 
um  zu  einer  rationellen  Hygiene  und  Behandlung  der  Psychosen  tu 
gelangen:  wie  sei  nun  eine  solche  beim  Gheeler-System  möglich? 
Indem  sich  Gheel  vervollkommnet  habe  (durch  Errichtung  einer  An- 
stalt), habe  es  zugleich  einen  Selbstmord  begangen;  es  sei  gegen- 
Zeltschrift  f.  Psychiatric.  XX11I.  1.  u.  2.  10 
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wärtig  seines  Heiligenscheines  als  Mustcranslalt  beraubt  und  nichts 
anderes,  als  eine  gewöhnliche  Anstalt,  welche  Bauernhäuser  als  An- 
hängsel habe. 


Organisation  des  Irren wesens  in  Frankreich. 

Die  32,000  sequestrirten  Irren  Frankreichs  sind  gegenwärtig  in 
100  öffentlichen  und  Privat- Anstalten  untergebracht,  und  zwar: 

1.  In  Anstalten,  die  sowohl  Pensionäre,  als  Arme  aufnehmen: 


Departements-Anstalten 41 

Ilospices 17 

Privat-Anstalten,  welche  öffentliche  Anstalten  vertreten  . 16 

2.  In  Anstalten,  welche  nur  Pensionäre  aufnehmen: 

Privat-Anstalten  (Maisons  de  saute) 24 

Ilospices  1 

Dis  Kaiser!.  Anstalt  zu  Charenton 1 


100 


Gencral-Inspcctor  1.  Klasse  ist  0.  Parckappe ; General- Inspcc- 
toren  2.  Klasse  sind  Constans  und  Lunier . — Fünf  neue  Anstalten 
sind  im  Bau  begriffen,  davon  allein  3 für  das  Seine-Departement. 


Unter  Baillargers  Priisidentenschnft  hat  sich  eine  Kasse  für 
gegenseitige  Hülfe  unter  den  Irrenärzten  Frankreichs 
gebildet,  deren  Statut  mitgelheilt  wird. 


Den  Schluss  des  Schluss  des  Heftes  bildet  ein  Nachruf  an  den 
verstorbenen  Renaudin , Director  von  Mareville. 

Dr.  Reumont. 


» 
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Bericht  über  die  Provinzial  - Irren- Pflege- Anstalt  bei 
Bunzlau*).  Mitgctheilt  vom  Director  Dr.  Keller. 

Die  von  den  Ständen  der  Provinz  Schlesien  in  den  Jahren  1856 
bis  1863  für  400  Pfleglinge  mit  einem  Kostenaufwand  von  3GO,000  Thlr. 
gebaute  und  am  IG.  Juli  1863  eröffnctc  Prövinzial-Irren-Pflege-An- 
stait  bei  Bunzlau  liegt  ‘ Meile  östlich  von  dieser  Stadt,  dicht  an 
der  nach  Liegnitz  führenden  Chaussee,  und  ist  dnreh  diese  wie 
durch  die  Niederschlesisch-Märkischc  Eisenbahn  leicht  zugänglich. 

Sic  hat  eine  freie,  gesunde,  luftige  Lage  auf  einem  Plateau  ain 
Fuss  eines  sanft  abfallenden  Hügels.  Die  Hauptfront  der  Gebiiudo 
und  zugleich  alle  grösseren  Krankenzimmer  sind  nach  Süd-Südwcst 
gerichtet. 

Sie  besteht,  wie  der  beigegebene  Situationsplan  zeigt,  aus  acht 
unter  sich  nicht  vetbundenen  Gebäuden,  deren  Bestimmung  und  Ein- 
richtung aus  der  weiter  unten  folgenden  Beschreibung  hervorgeht. 
Die  Aussenw'ände  sind  von  Sandstein,  sogenannter  Cyklopcnbau,  in- 
wendig mit  abwechselnden  Schichten  von  Voll  - und  Hohlziegeln 
ausgesetzt,  sämmtlichc  Treppen  von  Stein,  die  Dächer  mit  englischem 
Schiefer  gedeckt.  Die  Beleuchtung  geschieht  durch  Gas,  die  Latrinen 
sind  dürchgchends  Watcrclosets. 

Die  von  der  äusseren  Mauer  umschlossene  Fläche,  welche  die 
Gebäude,  Gärten  und  Hofräume  enthält,  beträgt  13  Morgen,  ausser- 
dem besitzt  die  Anstalt  noch  gegen  GO  Morgen,  theils  Forst,  thcils 
Wiese,  theils  Acker.  Von  den  letzteren  ist  ein  grosser  Theil  zu 
Gemüsegärten  umgcwondelt. 


*)  Cfr.  Taf.  I. 
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Spcciellc  Beschreibung. 

A.  B.  C.  des  Planes  bilden  die  männliche,  D.  E.  F.  die  weib- 
liche Abthcilung,  G.  ist  das  Beamten-,  //.  das  Wirthschaftshaus.  A.D. 
sind  die  Hauptkrankenhäuser,  B.E.  die  Häuser  für  Tobsüchtige,  C. 
und  F.  die  für  somatisch  Kranke,  Sieche  und  Epileptische. 

Die  crstcren  und  letzteren  haben  drei  Stockwerke,  die  einander 
entsprechenden  Häuser  vollständig  gleiche  Einrichtung,  wie  die  ein- 
zelnen Stockwerke  gleiche  Kaumcinthciiung. 

1.  Wir  thscha  fish  aus  II. 

a.  Flur  mit  Treppen  und  Closets,  b.  Kochküche,  c.  Nebenraum, 
<Z.  Spühl-  und  Putzraum,  e.  Schlosserwerkstatt,  f g.  Dampfmaschine 
mit  Nebenraum,  h.  Waschküche,  i.  Rollzitnmer,  k.  Plätlzimmer, 
l.  Nebenraum,  m.m.  Brunnen,  n.  Sammelcysterne. 

Uebcr  der  Kochküche  befinden  sich  die  Vorralhsräumc  und  die 
Wohnung  des  Küchenpersonals,  über  der  Waschküche  die  der  Wasche- 
aufscherin  und  der  Wäscherinnen,  über  der  Schlosscrwcrkstatt 
wohnen  Maschinist,  Heizer  und  Hausknecht. 

In  dem  Risalit  g.  sind  zwei  Dampfkessel  aufgcstellt,  abwechselnd 
je  einen  Monat  im  Gebrauch  zum  Betriebe: 

1)  von  zwei  Hochdruck -Dampfmaschinen  zum  Heben  des 
Wassers  aus  den  Brunnen  m.m.  in  die  Cysterne  jede 
von  1|  Pferdekraft; 

2)  von  einer  Hochdruck  - Dampfmaschine  zum  Heben  des 
Wassers  aus  dem  Bassin  n.  in  die  in  den  verschiedenen 
Gebäuden  aufgestellten  Reservoirs  von  2 Pferdekroft; 

3)  von  einer  Hochdruck  - Dampfmaschine  von  2 Pferdekraft 
für  eine  Centrifugalmaschine  zum  Trocknen  der  Wäsche; 

4)  zum  Kochen  der  Speisen  in  der  Küche; 

6)  zum  Dämpfen  der  Wäsche  und  Wärmen  des  Wassers  in 
der  Waschküche; 

Die  Dampfspannung  soll  4j  Atmosphären  nicht  übersteigen. 

Das  nüthige  Wasser  erhält  die  Anstalt  aus  den  zwei  Brunnen 
und  einer  Wasserleitung  vom  nahen  Berge,  durch  welche  es  unmit- 
telbar in  das  Bassin  fliesst.  Die  Art  der  Weiterbeförderung  und 
Vertheilung  ergiebt  sich  aus  der  obigen  Beschreibung  der  Dampf- 
maschine. Die  Wasserleitung  erstreckt  sich  auf  sämmtliche  Gebäude, 
ausgenommen  das  Beamtcnhaus;  in  jedem  Stockwerk  befinden  sich 
Bäder,  Aufwaschküchen  und  Watercloscts. 

Sämmtliches  verbrauchtes  Wasser  mit  den  AuswurfsstofTcn  wird 
durch  ein  besonderes  Röhrensystem  unterirdisch  abgeleitet  und  er- 
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giesst  sieb  endlich,  gesammelt  durch  einen  Hauptstrang,  iu  eine  ausser- 
halb der  Anstalt  gelegene  gemauerte  Kloake. 

Auch  die  Dachtraufen  münden  in  die  Kloakenröhrc  und  beför- 
dern die  Reinhaltung  derselben. 

Ueber  die  Vorzüge  und  Nacbthcilc  dieses  Systems  soll  weiter 
unten  die  Rede  sein. 

2.  llaupt-Kr  an  kenhäuser  A.D. 

a.  Corridor  durch  das  ganze  Haus,  von  drei  Seiten  Licht  er- 
haltend, 6.  Bader  und  Waschapparate,  c.  Aufwaschküche,  d.  Closets, 
e.  Ausgang  zum  Garten  durch  eine  Veranda,  /.  Garten,  1 — 14  Kran- 
kenzimmer. 

Wie  aus  dem  Plane  hervorgeht,  liegen  2 kleinere  zwischen 
3 grösseren,  die  Thüren  öffnen  sich  nach  dem  Corridor,  welcher 
durch  zwei  Gilterthüren  abgeschlossen  ist  und  innerhalb  derselben 
freien  Raum  gewährt.  Ausserhalb  dieses  Verschlusses  sind  die  Ein- 
gänge zu  den  kleinen  Zimmern  /.,  10.,  IV,  12.,  13.,  14.,  welche 
theils  für  Kranke  aus  besseren  Ständen,  theils  als  Lolirzimmcr  be- 
nutzt werden. 

Die  grösseren  Zimmer  sind  für  22,  die  kleineren  für  14  Kranke 
bestimmt. 

Die  Kranken  wohnen  also  in  grösseren  Gruppen  und  familien- 
weise beisammen  und  haben  besondere  Tag-  und  Schiafräume. 

Die  Gebäude  sind  193'  lang,  78'  hoch.  Die  Zimmer  in  den 
ersten  beiden  Stockwerken  14',  in  den  obersten  12'  hoch.  Die 
grösseren  391',  die  kleineren  19'  breit,  sämmtiieh  27'  tief,  der  Cor- 
ridor 12'  breit.  Derselbe  wird  durch  die  Oefcn  der  grösseren 
Zimmer  mit  erwärmt. 

Die  Oefen  w erden  von  innen  nnd  mit  Torf  geheizt,  sie  sind  ohne 
weitere  Sicherung  uud  haben  hermetisch  zu  sckliessendo  Thüren.  Die 
Ventilation  geschieht  durch  einen  mit  Klappe  versehenen  Canal, «der 
unmittelbar  in  das  Russische  Rohr  der  Oefen  führt  und  durch  be- 
sondere Luftcanäle,  welche  auf  dem  Hausboden  nusmünden.  Die 
Fenster  sind  mit  Ausscngittcrn  versehen,  welche  geuau  den  ilotzrahmen 
entsprechen. 

Im  Souterrain  befindet  sich  ein  Siedeofen  zur  Bereitung  warmen 
Wassers  für  die  Bäder,  im  Männerhaus  die  Tischlerwerkstatt,  und  da 
der  übrige  Theil  ungctheilt  isi,  so  dient  derselbe  im  Winter  und  bei 
schlechtem  Wetter  für  die  Pfleglinge  zur  Promenade. 

Im  Fraucuhausc  ist  das  Souterrain  durch  Scheidewände  abge- 
theilt  und  dient  zur  Aufbewahrung  verschiedener  Materialien,  nament- 
lich für  Torf. 
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3.  Häuser  für  Sieche,  Epileptische  und  somatisch 

Kranke  C.  F. 

a.  Corridor,  b.  Closets,  c.  Badezimmer,  d.d.  Passage  zwischen 
zwei  Krankenzimmern,  mit  Closets  und  Thcekdcbe,  e.e.  Wärterzimmer» 
/.  Einzelcloset,  g.  Garten,  1—9.  Krankenzimmer. 

Die  grösseren  Zimmer  2.,  4.,  5.,  7.  sind  19$'  breit,  264  tief, 
14*  hoch  und  haben  Wasserleitung.  Die  Closets  sind  nicht  conccn- 
trirt,  sendern  vertheilt,  um  sie  überall  leicht  zugänglich  zu  machen. 
Die  Zimmer  dienen  zugleich  als  Wohn-  und  Schlafräume.  Die  Ein- 
richtung der  Oefen,  der  Fenster,  der  Ventilation  ist  dieselbe  wie  in 
den  Haupt-Krankenhäusern. 

Im  Souterrain  befindet  sich  ein  Siedeofen  und  ein  Trockenofen. 
Im  Münncrhause  das  Sectionszimmcr  mit  Todtcnkapelle  und  Wasch- 
raum, im  Frauenhausc  noch  die  Gasuhr  und  die  Gemüsekellcr. 

4.  Häuser  für  Tobsüchtige  B.  und  E. 

a.  Corridor,  6.  Closet,  c.  Treppenraum,  d.  Badezimmer,  e.e.  Wär- 
terzimmer, /.Durchgang  nach  dem  Garten,  g.  Bcobachtungs-Corrrdor, 
A.  Garten,  1.  — 8.  Zellen. 

Die  Zellen  sind  12'  breit,  10*  tief,  12'  hoch,  asphaltirt,  dio 
Wände  mit  Oelanstrich,  der  Ofen  mit  der  Wand  verglichen  ohne 
weitere  Sicherung,  das  Fenster  von  starkem  Glase  in  Eisenrahmen, 
oben  mit  Klappfenster  zur  Ventilation,  aussen  mit  Rouleau  zum 
Verfinstern.  Jede  Zelle  enthält  ein  Watcrcloset,  dessen  Deckel  als 
Sitz  dient. 

5.  Beamtenhaus  (?. 

a.  Aerztliches  Bureau,  b.  Verwaltungs - Bureau,  c.  Conferenz- 
und  Aufnahmezimmer,  d.  Flur,  e.  Pförtner,/.  Oberwärter-,  g.  Gärt- 
ner-Wohnung. 

Im  zweiten  Stock  befinden  sich  die  Wohnung  des  Direclors  und 
die  Zimmer  der  Verwaltungs-Commission,  im  dritten  die  des  Haus- 
verwalters und  Controleurs. 

Jedes  der  Krankenhäuser  hat,  w'ic  die  Zeichnung  ergiebt,  einen 
abgeschlossenen  Garten,  der  Hofraum  sowie  der  Raum  vor  dcoi 
Beamtenhause  ist  mit  Anlagen  versehen. 

Eino  besondere  Kapelle  ist  nicht  vorhanden,  ebensowenig  eine 
Garderobe.  Beides  ist  vorläufig  im  Haupt-Fraucnhauso. 

Verwaltung  und  Beamten-Personal. 

Dio  Anstalt  wird  verwaltet  durch  eine  Administration,  bestehend 
aus  dem  Director,  zugleich  Arzt,  dem  Hausverwalter  und  Rendanten, 
zugleich  Wundarzt,  und  dem  Controleur.  Für  das  Bureau  ist  ein 
Registrator  angestcllt,  für  die  Krankenpflege  und  zwar  in  der  männ- 
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liehen  Abteilung  ein  Oberwärter,  Viccoberwäricr  und  ID  Wärter 
in  der  weiblichen  Abtheilung  eine  Oberwärtcrin , welche  gelernto 
Hebamme  ist,  eine  Viceoberwärterin  und  14  Wärterinnen.  Ausser- 
dem sind  angestellt  ein  Maschinist  mit  Heizer,  eine  Wäschcaufsehcrin 
mit  zwei  Wäscherinnen,  eine  Köchin  mit  zwei  Köchenraägden,  ein 
Gärtner,  ein  Pförtner,  ein  Hausknecht,  ein  Nachtwächter,  zusammen 
ausser  der  Administration  27  männliche,  21  weibliche  Bedienstete. 

Bei  der  Wahl  der  Wärter  wird  ausser  der  nöthigen  körper- 
lichen wie  geistigen  Befähigung  darauf  gehalten,  dass  unter  ihnen 
die  verschiedenen  Handwerke  vertreten  sind,  um  die  Kräfte  der 
Pfleglinge  besser  ausnutzen  zu  können. 

Das  Unterporsonal  hat  eine  Dienstkleidung,  welche  von  der 
Anstalt  beschafft  und  ihm  als  ein  Thcil  des  Gehalles  mit  angerech- 
net wird. 

Der  Gottesdienst  wird  von  den  städtischen  Geistlichen  beider 
Confessionen  gegen  ein  jährliches  Honorar  besorgt  und  findet 
wöchentlich  einmal  statt. 

Ein  Assisstenz-Arzt  ist  nicht  vorhanden. 

Der  Etat  ist  auf  215  männliche  und  1S5  weibliche  Pfleglinge 
festgesetzt,  kann  jedoch  nicht  genau  innc  gehalten  werden.  Ein- 
nalune  und  Ausgabe  balancirt  mit  47,000  Thlr. 

Die  Aufsicht  über  die  Anstalt  führt  eine  Verwaltungs-Commission, 
bestehend  aus  einem  Staats  - Commissar  als  Vorsitzenden,  und  je 
einem  Mitglicde  der  Ritterschaft,  der  Städte  und  Landgemeinden. 
Ihre  Wirksamkeit  ist  dieselbe,  wie  in  anderen  Provinzial  - Anstalten. 

Für  die  Verwaltung  giebt  die  Hausordnung  sowie  die  Instruc- 
tion der  einzelnen  Beamten  die  Norm;  der  Betrieb  ist  im  Sinne 
derselben  eingerichtet  und  geregelt  und  den  localen  Verhältnissen 
angepasst. 

Kritik. 

An  der  Anstalt  ist  im  höchsten  Grade  zu  loben,  die  freie,  ge- 
sunde Lage,  der  solide  Bau,  die  hohen,  schönen,  leicht  zu  ventiliren- 
den  und  zu  erwärmenden  Krankenzimmer,  und  die  Beqnemliehkeit 
des  Betriebes  in  den  einzelnen  Häusern,  ferner  der  grössere  Grund- 
besitz, weicher  reichliche  Gelegenheit  giebt  zu  Arbeiten  im  Freien. 

Unbequem  ist  dagegen  für  die  Verwaltung,  dass  die  Häuser  ge- 
trennt stehen  und  unter  sich  keine  Verbindung  hüben,  was  im  Win- 
ter und  im  schlechten  Wetter  bei  der  zugigen,  freien  Lage  viel  Be- 
schwerde verursacht,  ferner,  dass  die  Haupthäuser  drei  Stockwerko 
hoch  sind,  wodurch  die  Einteilung  in  Tag-  und  Schlafriiumc  sich 
weniger  leicht  macht;  ferner,  trotz  der  Grösse  und  Weitläufigkeit 
der  Mangel  an  Kaum,  sowohl  für  die  Vorräte,  als  auch  für  dio 
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Garderobe  und  Arbeitsstätten,  welche  letzteren  Beide  in  für  Kranke 
bestimmten  Zimmer  haben  nntcrgebracht  werden  müssen. 

Entschieden  verfehlt  ist  die  Anlage  der  Watercloscts. 

Sie  sind  durchaus  nicht  geruchlos.  Die  Ausspülung  geschieht 
durch  die  Kranken  selbst,  wird  aber  nicht  selten  vernachlässigt,  oder 
das  Wasser  W'ird  verschwendet,  der  Mechanismus  erfordert  bestän- 
dig Reparaturen.  Der  grösste  Uebelsland  al  er  ist  der  Mangel  an 
Wasser  selbst,  indem  wir  täglich  kaum  den  fünften  Theil  von  dem 
aufwenden  können,  was  bei  dem  System  der  Waterclosets  gefordert 
wird.  Nächstdem  ist  die  Wasserableitung  eine  ungünstige.  Die 
Kloaken  liegen  zu  flach.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Jauche  leicht 
aufwärts  staut  und  in  die  Souterrains  tritt.  Auch  der  ökonomische 
Nachtheil  der  Watercloscts  ist  durch  die  Verflüssigung  nnd  Ent- 
w'erthung  des  Düngers  nicht  unbedeutend  und  macht  sich  schon  jetzt 
fühlbar. 

Da  bei  den  Terrainverhältnissen  keine  HofTnung  ist,  mehr  Wasser 
zu  beschaffen , so  sind  wir  auf  Wasserersparniss  angewiesen  Und 
desshalb  ist  es  im  Werk,  die  Waterclosets  zu  cassircn  und  Latrinen 
nach  d'^rcer’schcm  System  anzulegen,  was  natürlich  nicht  ohne 
grosse  Kosten  wird  geschehen  können.*) 

Ferner  ist  die  Heizeinrichlung  mangelhaft.  Die  Oefen  w'erden 
von  innen  und  mit  Torf  geheizt.  Was  an  Zeit  und  Kräften  dabei  con- 
sumirt  wird,  geht  daraus  hervor,  dass  im  Winter  täglich  185  — 190 
Oefen  zu  besorgen  sind.  Das  Material  nimmt  einen  ungeheuren 
Raum  ein,  da  der  Vorrath  (gegen  7—800,000  Stück)  für  das  ganze 
Jahr  beschafft  werden  muss,  ist  sehr  schmutzig  und  die  Feuerung 
nicht  ohne  Gefahr,  da  bei  nicht  genug  beachteten  Umstünden  die 
Oefen  leicht  durch  Explosion  zerstört  werden.  Der  Vortheil  der 
besseren  Ventilation  liesse  sich  auf  andere  Weise  ebenso  vollständig 
erreichen. 

Für  die  400  Pfleglinge  sind  nur  IC  Zellen  angelegt,  acht  für 
Männer,  acht  für  Frauen.  Das  Bedenken,  ob  diese  Zahl  genügend 
sei,  da  man  ziemlich  allgemein  für  eine  Pflege-Anstalt  10  pCu  Iso- 
lirräume  annimmt,  wurde  sehr  bald  rege,  und  es  sind  in  Folge 
dessen  noch  einige  von  den  kleinen  Eckzimmern  in  den  Haup'ge- 
bäuden  durch  einfache  Dralhvergitterung  der  Fenster  zu  Isolirzim- 
mern  eingerichtet  worden. 

Der  Procentsatz  der  beständig  oder  temporär  Isolirten  stellt  sich 
jetzt  bei  den  Männern  auf  4— 4j,  bei  den  Frauen  auf  7 — 8 pCt. 

*)  Der  Landtag  hat  zur  Umwandlung  der  Waterclosets  in  solche 
nach  (f'^4rcet'schcn  System  nunmehr  3,617  Thlr.  bewilligt.  Red. 
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durchschnittlich.  Im  Allgemeinen  ist  das  Princip  der  Gemeinschaft- 
liebkeil,  nach  welchem  die  Anstalt  angelegt,  mit  Glück  durchgeführt. 

Für  die  östlichen  Theile  der  Provinz  liegt  die  Anstalt  zu  entfernt. 

Historisches. 

Schon  langst  machte  sich  in  Schlesien  das  Bedürfnis  nach  Er- 
weiterung der  Irren-PIIege-Anslalten  geltend,  da  bei  einer  Einwoh- 
nerzahl von  3 Millionen  und  2,400  Irren  (1861)  nur  285  Stellen  vor- 
handen waren.  Die  Exspcctantcn  mussten  oft  Jahrelang  auf  die 
Einberufung  warten,  ein  beträchtlicher  Theil  starb  zu  Hause  ab,  oder 
verkam  unter  schlechter,  unzweckinässiger  Behandlung. 

Nach  längeren  Berathungen  wurde  von  den  Ständen  der  Bau 
einer  Pflege  - Anstalt,  welche  dem  Bedürfniss  genügen  sollte,  be- 
schlossen, und  als  Bauort  Bunzlau  gewählt,  weil  diese  Stadt  die 
besten  Offerten  gemacht  hatte  und  auch  sonst  die  günstigsten  Bau- 
bedingungen zu  erfüllen  schien. 

Die  Zahl  der  Stellen  wurde  auf  400  festgesetzt  und  diese  be- 
rechnet nach  der  Irrenzählung  und  den  dadurch  ermittelten  verschie- 
denen Kategorien,  insbesondere  der  Gcmeingeführlichkeit,  welche 
Aufnahme-Bedingung  bleiben  sollte,  nach  der  Zahl  der  aus  Lcubus 
ungehcilt  Entlassenen,  nach  den  Aufnahmegesucken  und  nach  dem 
Durchschnitt  der  jährlichen  Sterblichkeit  ausser-,  wie  innerhalb  der 
Anstalten.  I)a  Plagwitz,  die  einzige  Pflege-Anstalt  neben  Brieg,  als 
solche  eingegangen  und  die  dort  verpflegten  110  Irren  nach  Bunzlan 
übersiedeiten,  so  sind  also  290  neue  Stellen  gegründet  und  Schle- 
sien hat  im  Ganzen  jetzt  575  Stellen. 

Es  stellt  sich  schon  jetzt  heraus,  dass  dem  wirklichen  Bedürf- 
niss dadurch  nicht  genügt  wird.  Die  Anmeldungen  häufen  sich  über 
alle  Erwartung,  jede  Gemeinde  sucht,  nun  die  Gelegenheit  geboten, 
sich  ihrer  Irren  möglichst  zu  entledigen  und  die  Anstalt  ist  daher, 
da  Zu-  und  Abgänge  nicht  glcichmassig,  in  die  unangenehme  Noth- 
wendigkeit  versetzt  gewesen,  um  Baum  zu  schaffen,  ungefährliche 
oder  nicht  mehr  gemeingefährliche  Pfleglinge  wieder  in  ihre  Heimalh 
entlassen  zu  müssen,  was  weder  in  ihrem  noch  der  Gemeinde  In- 
teresse liegt. 

Die  Zahl  der  Exspectanten  ist  bereits  wieder  auf  32  angcwach- 
sen,  namentlich  werden  sehr  viel  von  Kindheit  an  Blödsinnige  und 
Epileptische  angenieldet. 

Da  die  Anstalt  bei  ihrer  Eröffnung  baulich  noch  nicht  ganz  voll- 
endet war,  so  konnte  sie  Anfangs  noch  nicht  die  volle  Zahl  Kranke 
aufnehmen. 

Die  etatsmässige  Zahl  von  400  ist  erst  im  vorigen  Jahre  erreicht 
worden. 
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Keller, 


Statistisch  es. , 

Den  Zeitraum  vom  16.  Juli  1863  bis  30.  September  1865  um- 
fassend. 

Zugang: 

Aus  Plagwitz  übersiedelt  (der  älteste  Kranke  stammt  vom  Jahre 
1829):  111  (75  M.,  38  Fr.).  In  ßunzlaa  aufgenommen:  387  (203  M. 
184  Fr.),  Sutuma  des  Zugangs:  498  (278  51.,  220  Fr.). 

Abgang: 

Als  genesen  beurlaubt  8 (4  AI.,  4 Fr.),  davon  rückfällig  und 
wieder  eingeliefert  2 Fr.  Als  ungefährlich  entlassen  7 (6  AI.  1 Fr.), 
wegen  Schwangerschaft  1 Fr.  Entwichen  2 AI.,  davon  wieder  einge- 
liefert 1 AI.,  gestorben  81  (48  AI.,  33  Fr.),  Summa  des  Abgangs 
99  (60  M.,  39  Fr.),  blieb  Bestand  399  (218  AI.,  18t  Fr.). 

Unter  den  Pfleglingen  befanden  sich: 

1)  von  frühester  Jugend  an  Blödsinnige  93  (56  AI.,  37  Fr.),  da- 

von starben  19  (13  AI.,  6 Fr.),  Bestand  74  (43  AI., 
31  Fr.). 

Mittlere  Lebensdauer  der  Gestorbenen  (von  14  — 52 
Jahren)  29  Jahr. 

2)  Epileptische  52  (28  AL,  24  Fr.),  davon  starben  8 (6  AI., 

2 Fr  ),  Bestand  44  (22  AI.,  22  Fr.). 

3)  Zugleich  Epileptische  und  von  frühester  Jugenjl  an  Blödsinnige 

21  (9  AI.,  12  Fr.),  davon  gestorben  5 AL,  Bestand  16 
(4  AI.,  12  Fr). 

Die  Gestorbenen  im  Alter  von  15  — 21  Jahren. 

4)  Blinde  3 (1  AL,  2 Fr) 

5)  Taubstumme  4 (3  Al.,  1 Fr.) 

Sämmllich  von  Kindheit  an  blödsinnig,  zugleich  1 epi- 
leptische Fr. 

6)  Taube  7 AI. 

7)  Schwerhörige  13  (6  AI.,  7 Fr). 

8)  Sprachlose  14  (9  AI  , 5 Fr.). 

9)  Gelähmte  und  Contraclo  59  (33  AI.,  26  Fr.),  davon  gestorben 

36  (23  AI,  13  Fr),  Bestand  23  (10  AL,  13  Fr.). 

Speciell  an  paralgsis  progressiva  gestorben  10  (9  AL, 
1 Fr.). 

10)  An  Tobsucht  litten,  und  zwar: 

an  periodischer  mil  regelmässigem  Typus  6 (4  AI. , 2 Fr.), 
an  unregelmässigen  Anfällen  12  (6  AL,  G Fr.). 

11)  In  Leubus  waren  früher  178  (94  AI.,  84  Fr.),  davon  gestorben 

33  (15  AL  18  Fr.),  Bestand  145  (79  AI , 66  Fr.). 
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12)  Verbrecher,  und  zwar: 

geisteskranke  Verbrecher  aus  Strafanstalten  8 (5  M.,  3 Fr.), 
verbrecherische  Geisteskranke,  und  zwar:  Mörder  1 Fr., 
Todlscbliiger  1 M.,  Brandstifter  2 M.,  Summa  12  (8  M., 
4 Fr.),  davon  gestorben  3 (1  M.,  2 Fr.),  Bestand  0 (7  M., 
2 Fr.). 

13)  Die  Erblichkeit  ist  nachgewiesen  bei  133  (66  M , 67  Fr.), 

jegliche  Angnbe  fehlt  bei  48  (28  M , 20  Fr.). 
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Aus  der  Schweiz.  — Gegenwärtig  herrscht  zwischen  den  ein-, 
zelnen  Cantonen  ein  edler  Wetteifer  in  den  auf  das  Wohl  der  Irren 
gerichteten  Fragen. 

Nachdem  der  grosse  Rath  des  Cantons  Z ü r i c h einstimmig  3 Mil- 
lionen Franken  für  sein  neues  Asyl  für  250  Kranke  bewilligt  hat, 
und  in  dem  säeularisirten  Kloster  Rheinau,  vorzugsweise  für  Unheil- 
baro  Kranke,  Unterkunft  schafTt,  folgt  nun  auch  der  sogenannte  Cul- 
turstaat  der  Schweiz,  der  Canton  Aargau.  mit  einem  schönen  Project, 
das  dem  Staate  die  Ausgabe  von  I Million  800,000  Frcs.  zumulhet. 

Leider  erstreckt  sich  die  canlonale  Kirchthurmspolitik  auch  auf 
diese  Frage.  Bisher  hatte  der  Canton  Aargau  in  dem  Kloster  Kö- 
nigsfelden  bei  Brugg  seine  Kranken-Anslalt.  Nun  wollen  sehr  ein- 
flussreiche Mitglieder  der  obersten  Behörden  diese  Anstalt  nur  in 
verbesserter  Form  auflcgen;  es  soll  noch  der  Ansicht  dieser  Herren 
eine  grosse  Anstalt  für  Geistes-  und  körperlich  Kranke  errichtet  wer- 
den; die  Irrenablheilung  soll  250,  die  Krankenablheilung  200  Belten 
enthalten;  endlich  soll  noch  eine  Gebäranstalt  damit  verbunden  wer- 
den. Ein  bekannter  Arzt  des  Cantons  hat  Datncrcw’s  Idee  so  wenig 
erfasst,  dass  er  ein  solches  mixtum  die  „sogenannte  relative  Verbin- 
dung“ nennt. 

Natürlich  haben  sich  alle  Fachkenner  gegen  diese  „relative  Ver- 
bindung“ ausgesprochen,  insbesondere  auch  die  Mitglieder  der  Ober- 
expertise (darunter  Schärery  Griesinger , Cocher ),  die  ihr  Gutachten 
dahin  abgeben,  dass  die  Irrenanstalt  am  besten  zu  Künigsfclden,  das 
Spital  in  Aarau  zu  erstellen  sei.  Diejenige  Parthci  nun,  die  trotz- 
dem beide  Anstalten  in  der  Nähe  von  Brugg  haben  will,  wirkt  da- 
hin, dass  einstweilen  die  Irrenanstalt  auf  dem  Klostergebiet  von  Kö- 
nigsfelden  gebaut  wird.  Der  Plan  ist  so  eingerichtet,  dass  auf  dem 
dortigen  herrlichen  Terrain  auch  noch  das  Spital  Platz  finden  kann; 
erst  nach  Vollendung  der  Irrenanstalt  wollen  sie  die  Spitalfrage  er- 
ledigt wissen. 
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Die  andere  Pnrthei  will  den  Bau  beider  Anstalten  gleichzeitig 
beginnen,  weil  das  Geld  (3  Millionen  Franken)  vorhanden  ist,  und 
um  die  Sonderinteressen  der  anderen  Parthei  zu  durchkreuzen; 
möglicherweise  auch  aus  Wohlwollen  gegen  die  Residenzstadt  Aarau, 
die  übrigens  100,000  Frcs. , Wasser  und  und  einen  Steinbruch  zur 
Verfügung  stellt. 

Welche  Parlhei  nun  siegen  wird,  lässt  sich  schwer  entscheiden. 
Jedenfalls  wird  der  Bau  der  Irren- Anstalt  in  der  nächsten  Sitzung 
des  grossen  Raths  beschlossen  werden,  und  die  Unitarier  und  Dua- 
listcn  werden  von  neuem  Müsse  finden,  sich  zu  bekämpfen. 

Ich  habe  die  Verhältnisse  etwas  ausführlicher  besprochen,  um 
Ihnen  zu  zeigen,  mit  welchen  Schwierigkeiten  wrir  hier  zuweilen  zu 
kämpfen  haben.  Ist  aber  eine  Sache  glücklich  durchgekämpft,  so 
sind  die  Mittel  im  Uebcrfluss  vorhanden.  Im  vorigen  Jahre  erst  hat 
der  Canton  Aargau  eine  Straf- Anstalt  bei  Lenzburg  vollendet,  die 
2 Millionen  kostete;  seit  Jahren  hat  er  gespart,  um  die  Mittel  zu 
einer  Kranken-Anstalt  zu  beschaffen  und  nun  stehen  3 Millionen  zur 
Disposition.  Endlich  hat  dieses  Land  von  nur  200,000  Einwohnern 
in  diesem  Jahre  beschlossen,  das  Schulwesen  in  einer  Weise  zu  re- 
formiren,  die  ihm  wieder  viele  Opfer  zumutkot,  und  trotzdem  deuten 
sic  stolz  auf  die  drei  Sterne  in  ihrem  Wappen,  und  nennen  die 
Straf- Anstalt,  die  Kranken  - Anstalten  und  das  Schulwesen  die  drei 
Sterne  des  Aargau. 

Der  Canton  Waadt  projectirt  eine  neue  Anstalt  für  300  Franko 
bei  Lausanne.  Zu  Experten  sind  ernannt:  Dr .,Bovct  von  Neuenburg, 
Dr.  Zimmer  von  Lausanne  und  Dr.  Crumer  von  Rosegg  bei  Solothurn, 
sowie  die  Architekten:  Wolf  von  Zürich,  Hehler  von  Bern  und 

Cheser  von  Lausanne.  Der  Staatsrath  hat  bereits  in  der  Nähe  von 
Lausanne  ein  Landgut  erworben,  wo  sich  die  Anstalt  so  placircn 
lassen  wird,  dass  die  Kranken  die  Aussicht  auf  den  Genfer  See  und 
die  Savoyer  Alpen  geniessen  können.  Auch  lässt  sich  bei  der  hohen 
Bildung  und  dem  Reichthum  der  Bewohner  des  Cantons  Waadt  die 
Erwartung  aussprechen,  dass  sich  ihr  Asyl  denen  der  anderen  Can- 
tonc  würdig  an  die  Seile  stellen  werde. 

St.  Pirminsberg  im  Canton  St.  Gallen  soll  nach  einem  von 
Dircctor  Zinn  und  Architekt  Wolf  ausgearbeiteten  Plane  durch  Neu- 
bauten und  Verbesserungen  im  bestehenden  Anstaltsgebäude  ver- 
grösserl  und  den  neueren  Anforderungen  der  Wissenschaft  gemäss 
eingerichtet  werden. 

Auch  31  ünstc r 1 ing en  im  Thurgau  wrurde  in  den  letzten  Jahren 
wesentlich  vergrössert  und  verbessert. 

Die  Anstalt  Rosegg  bei  Solothurn  erhielt  im  vorigen  Jahre  zwei 
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nene  Gebäude  für  aufgeregte  Kranke.  Die  alte  Abtheilung  für  diese 
Krankheitsklasse  wird  für  unreinliche  Kranke  eingerichtet.  In  Folge 
dieser  Veränderungen  wird  die  Anstalt  bequem  150  Kranke  aufnch- 
men  können.  Der  Cantonsrath  hat  für  diese  Bauten  130,000  Franken 
bewilligt,  so  dass  die  ganze  Anstalt  nunmehr  an  Baukosten  500,000  Fr. 
erfordern  wird.  Rechnet  man  dazu  noch  das  Land  mit  00,000  Fr  , 
das  Inventar,  gering  angeschlagen,  zu  40,000  Fr.,  den  Fonds  zu 
200,000  Fr.,  so  repräsenlirt  die  Anstalt  ein  Capital  von  800,000  Fr., 
welches  der  kleine  Canton  von  70,000  Einwohnern  nach  allerdings 
fast  30jührigem  Sammeln  ohne  directe  Steuern  zusanunengebracht  hat. 
Die  mit  der  Anstalt  verbundene  Fliege -Anstalt  für  unheilbare  kör- 
perlich Kranke  schwindet  immer  mehr,  da  keine  neuen  Aufnahmen 
mehr  slattfinden. 

Waldau  bei  Born  ist  ebenfalls  überfüllt,  trotzdem  noch  das 
alte  Irrenhaus  aunexirt  wurde.  Gegenwärtig  walten  zwei  l’rojecte, 
um  diesem  Uebelstnndc  abzuhelfen.  Ulan  beabsichtigt,  100  bis  150 
Kranke  in  der  Nachbarschaft  auf  einem  Hofe  unlcrzuhringcn,  will 
aber  noch  Sorge  tragen,  dass  der  Rest  in  den  Bezirks -Anstalten 
untergebraeht  werde.  Die  Waldau  selbst  würde  dann  mehr  den 
Charakter  einer  Heil-Anstait  behalten. 

Prefargier  im  Canton  Neuenburg  hat  sich  bisher  immer  noch 
mehr  den  Charakter  einer  Privat -Anstalt  gewahrt  und  konnte  des- 
halb allzugrossen  Zudrang  abwehren.  Doch  fühlt  inan  auch  dort 
das  Bedürfnis  nach  Erweiterung,  allein  cs  ist  sehr  schwer,  und  fast 
möchte  ich  sagen,  cs  wäre  sehr  schade,  an  dein  idealen  Plane  etwas 
zu  ändern.  Man  hat  im  vorigen  Jahre  ein  neues  Waschhaus  erstellt 
und  will  Lingerie  etc.  dorthin  verlegen,  um  dem  zweiten  Arzte  eine 
Familienwohnung  im  Centralgcbäude  zu  verschallen. 

Endlich  habeu  die  Basler  Aerzte  in  einer  Eingabe  an  den  Re- 
gierungs-Rath die  Uebelslündc  der  jetzigen  Anstalt  auseinanderge- 
setzt und  verlangen  einen  Neubau,  der  gewiss  nicht  lange  auf  sich 
warten  lassen  wird  , da  Basel  unbedingt  die  schönsten  Spitäler  der 
Schw'eiz  hat  und  es  gewiss  für  einen  Ehrenpunkt  hält,  seine  Irren- 
Anstalt  den  Anforderungen  der  Zeit  gemäss  umzugestalten. 

So  lehren  auch  die  Erfahrungen  in  der  Schw’eiz,  dass  es  nicht 
mehr  genügt,  wie  man  früher  meinte,  auf  1,000  Einwohner  1 Platz 
in  der  Stastsanslalt  zu  reserviren.  Wenn  man  freilich  nur  die  Heil- 
baren und  Gemeingefährlichen  aufnimmt,  so  kann  Uebcrfüllungen 
der  Anstalten  vorgebeugt  werden,  aber  gewiss  nicht  zum  Vortheile 
der  armen  Kranken,  die  denn  doch  ausserhalb  der  Anstalten  meist 
ein  trauriges  Leben  fristen. 

Bei  dem  grosscu  Einflüsse  der  öffentlichen  Meinung  ist  hier  ohne- 
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hin  ein  solches  Princip  nicht  durchführbar.  Für  jeden  Geisteskranken 
muss  die  Anstalt  offen  stehen,  wenn  die  Aufnahme  nachgesucht  wird. 
Ob  nun  aber  ein  Platz  auf  fünfhundert  Einwohner  für  die  Zukunft 
genügen  wird,  muss  die  Erfahrung  lehren. 

Schon  iin  Jahre  1864  fand  eine  Versammlung  von  Irrenärzten 
in  der  Waldau  bei  Bern  statt,  um  die  Gründung  eines  Vereines  der 
schweizerischen  Irrenärzte  zu  besprechen.  Es  wurde  für  gut  be- 
funden,  den  Verein  sich  frei  entwickeln  zu  lassen  und  einstweilen 
von  jedem  Reglement  abzusehen.  Jedes  Jahr  wird  sich  der  Verein 
in  einer  Anstalt  versammeln,  die  dem  Orte  der  schweizerischen  Na- 
turforscher-Versammlung, welche  im  August  Zusammentritt,  zunächst 
gelegen  ist.  Durch  eine  genaue  Untersuchung  der  betreffenden  An- 
stalt beabsichtigt  man,  thcils  die  Vorzüge  derselben  kennen  zu  ler- 
nen, theils  Unvollkommenheiten  zu  rügen  und  auf  Verbesserungen 
hinzuarbeiten.  Besonders  hofTt  man  auch,  dass  gerade  bei  dem  jetzi- 
gen Aufschwung  der  Irrenpflege  in  der  Schweiz  der  Verein  hier 
und  da  eine  heilsame  Pression  auf  die  Behörden  ausüben  werde,  die 
gewiss  gern  das  Urtheil  des  Vereins  anhören  und  zum  Wohlc  ihrer 
Anstalten  benutzen  werden.  Um  auch  iin  Verlaufe  des  Jahres  von 
der  Meinung  des  Vereins  Gebrauch  machen  zu  können,  was  in  vielen 
Fällen  bei  Gründung  einer  Anstalt,  Differenzen  mit  den  Behörden, 
bei  zweifelhaften  Seelenzustündcn  und  Angriffen  auf  die  Anstalten 
sehr  wünschenswerth  sein  kann,  wurde  bestimmt,  jedes  Mal  für  ein 
Jahr  einen  Präsidenten  zu  ernennen.  Als  solcher  fungirt  der  Vor- 
stand der  Anstalt,  in  welcher  sich  der  Verein  versammelt.  Diesen 
Präsidenten  haben  im  Verlaufe  des  Jahres  die  Mitglieder  ihre  Wünsche 
einzugeben,  der  dann  die  betreffenden  Angelegenheiten  durch  Circu- 
lation  zu  erledigen  suchen  wird. 

Die  vorjährige  Sitzung  des  Vereins  fand  am  26.  August  in  Pr6- 
fargier  statt.  Es  waren  alle  Staats-Anstalten  der  Schweiz  vertreten; 
mit  Ausnahme  von  St.  Pirminsberg,  deren  Aorzte  verhindert  waren. 
Ausserdem  hatten  sich  eingefunden:  Dr.  Ellinyer  von  Wyl,  Dr.  Oüder 
von  der  Mctairie  bei  Nyon,  einer  neuen  Privat-Anstalt,  die  sich  so- 
wohl durch  ihre  Lage  als  ihre  Gebäulichkeiten  auszeichnet. 

Die  aargauischen  Krankcn-Anstallen  waren  zunächst  Gegenstand 
einer  lebhaften  Discussion.  Eines  unserer  Mitglieder,  Dr.  Schaufel - 
büel,  Ober-Arzt  des  aargauischen  Cantonal-Spitals  in  Königsfelden, 
wünschte  die  Ansicht  des  Vereins  über  dio  neu  zu  errichtenden 
Kranken-Anslalten  des  Cantons  zu  vernehmen  und  ersuchte  die  Ver- 
sammlung, ihr  Votum  direct  an  den  Präsidenten  des  Grossen  llallis 
gelangen  zu  lassen.  Für  Trennung  der  Anstalten  in  dem  oben  on- 
gedeuteten  Sinne  waren  alle  Mitglieder,  dagegen  beliebte  nicht  die 
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radicale  Maassrege!,  den  Beschluss  des  Vereins  nn  den  Präsidenten 
des  Grossen  Katlis  gelangen  zu  lassen.  Es  wurde  endlich  beschlos- 
sen, Herrn  Dr.  Schau felbüel  sei  ein  Pro'okol! -Auszug  der  Verhand- 
lungen des  psychiatrischen  Vereins  zu  übergeben,  ihm  selbst  die 
weiteren  Sahritte  zu  überlassen. 

Eine  weitere  Discussion  entwickelte  sich  über  die  Stellung, 
welche  Säufer  in  Anstalten  einnehmen.  Als  unzweifelhaft  wurde  die 
Nothwendigkeit  hingcstcllt,  solche  Fälle  hier  und  da  in  die  Anstalten 
aufzunehmen.  Sind  die  Erscheinungen  der  Alcohol-Intoxication  ver- 
schwunden, so  muss  man  die  Kranken  wieder  entlassen.  Sie  ver- 
fallen wieder  in  ihre  üblen  Neigungen,  wieder  und  immer  wieder 
werden  sic  in  die  Anstalten  gebracht.  Hält  man  sie  länger  dort  zu- 
rück, so  sind  sie  oft  Ursache  der  Demoralisation  einer  ganzen  Ab- 
theilung. 

Die  Versammlung  neigte  sich  schliesslich  zu  der  Ansicht,  dass 
bei  solchen  Kranken,  die  doxcli  vorzugsweise  moralisch  erkrankt  sind, 
die  Transferirung  in  eine  wohlgeleitete  Zwangs-Arbeits -Anstalt  das 
passendste  Mittel  sei,  und  dass  bei  den  Regierungen  auf  die  dahin 
zielenden  Gesetze  und  Anstalten  hingewirkt  werden  müsse. 

Der  Rest  des  Tages  wurde  auf  den  Besuch  der  vortrefflichen 
Anstalt  verwendet,  die  sow’ohl  im  Bau  als  in  der  Organisation  die 
Vorzüge  der  deutschen  und  französischen  Anstalten  vereinigt.  Wenn 
übrigens  auch  die  Räumlichkeiten  für  ruhige  Kranke  nicht  sehr  oft 
werden  übertrofTen  werden,  so  gilt  dies  weniger  von  dem  Zcilenbau. 
Allein  obschon  das  System  der  doppelten  Corridore  mit  indirectem 
Oberlicht  als  aufgegeben  betrachtet  werden  muss,  so  macht  doch 
diese  Abtheilung  durch  die  musterhaft  ausgeführten  Details  einen 
vortrefflichen  Eindruck.  Von  Jahr  zu  Jahr  wird  der  Park  der  An- 
stalt reizender.  Natur  und  Kunst  wetteifern  hier,  um  das  Gebiet  der 
Anstalt  in  ein  Paradies  zu  verwandeln. 

Aus  Allem  leuchtet  aber  hervor,  dass  bei  der  Anlage  der  gan- 
zen Anstalt  ein  humaner  und  verständiger  Wille  herrschte,  und  er- 
hebend wirkt  beim  Studium  der  Anstalt  der  Gedanke,  dass  dieses 
palastartige  Gebäude  mit  seinen  Gärten  und  Parkanlagen  in  der 
trauten  Bucht  des  Neuenburger  Sees,  in  welchem  sich  die  mit  ewi- 
gem Schnee  bedeckte  Finstcraarhorngruppe  spiegelt,  gegründet  wurde 
von  einem  Manne,  der  die  Errungenschaften  seines  an  Arbeit  so 
reichen  Lebens  dem  Wohle  der  Irren  opferte.  Derartige  Gedanken 
mochte  wohl  die  feierliche  Stille  hervorgebracht  haben,  die  sich  in 
der  Versammlung  beim  Besuche  des  einfachen  Denksteines,  der  über 
dem  Grabe  des  Herrn  von  J feuron,  des  Stifters  der  Anstalt,  errichtet 
ist,  kundgab. 
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Leider  war  unterdessen  die  Zeit  so  weit  vorgerückt,  dass  keine 
förmliche  Discussion  über  die  Anstalt  stattßnden  konnte,  und  es 
wurde  noch  zuletzt  beschlossen,  in  Zukuuft  den  Versammlungen  zwei 
Tage  zu  widmen. 


Die  kheinprovinz  — hat  nach  schweren  Geburtswehen  eine 
Reorganisation  ihres  Irrenw’escns  zu  Tage  gebracht,  die  wir  nicht 
nur  in  ihrem  fntercsse,  sondern  auch  dem  des  deutschen  Irrenwesens 
und  der  wissenschaftlichen  Ausbildung  unserer  Disciplin  als  ein  Er- 
eigniss von  nicht  geringer  Tragweite  mit  hoher  Freude  begrüssen 
müssen.  Folgende  acht  Resolutionen  hat  auf  den  Vorschlag  ihrer 
Commission*)  der  Provinzial-Landiag  angenommen: 

1)  In  jedem  der  5 Regierungsbezirke  Düsseldorf,  Cöln,  Aachen, 
Coblcnz  und  Trier  soll  eine  gemischte  Heil-  und  Pflege- Irren -An- 
stalt für  je  200  bis  300  Kranke  nach  dem  bewährtesten  System  er- 
baut werden. 

2)  Die  zu  erbauenden  Irren -Anstalten  erhalten  den  Charakter 
als  Provinzial-Anstalt  und  jede  derselben  wird  von  einer  gemischten 
Commission  auf  Grund  des  neuen  Regulativs  verwaltet, 

3)  Die  nach  verschiedenen  Klassen  abzustufenden  Verpflegungs- 
sätze in  den  einzelnen  Anstalten  werden  auf  den  Vorschlag  der  be- 
treffenden Commission  für  jeden  Regierungsbezirk  vom  Provinzial- 
Landtage  festge>tellt. 

4)  Die  Kosten  der  Neubauten  und  der  ersten  Einrichtung  ein- 
schliesslich des  Inventars  trügt  die  Provinz,  wogegen  die  baulichen 
Unterhaltung3-  sowie  die  allgemeinen  Yerwaltungskosten  derjenigen 
Kranken,  welche  Freistellen  geniessen  (Normalkranke),  wie  bisher 
von  jedem  einzelnen  Regierungsbezirk  für  seine  Anstalt  aufgebracht 
werden. 

5)  Freistellen  werden  nur  auf  unbestimmte  Zeit  und  zwrar  bis 
auf  die  Dauer  eines  Jahres  gegeben;  diese  Frist  kann  ausnahmsweise 
auf  Antrag  des  Directors  durch  Beschluss  der  Verwaltungs-Commis- 
sion bis  zu  zwei  Jahren  erstreckt  w'erden. 

6)  Zur  Bestreitung  der  Bau-,  Einrichtungs-  und  Inventarkosten 
der  5 Provinzial -Irren -Anstalten  sowie  zur  Anschaffung  der  erfor- 
derlichen Grundstücke  sollen  durch  die  Provinzial  - llülfs  - Kasse  bis 


*)  Wir  thcilen  deren  Namen  zur  dankbaren  Erinnerung  hier  mit: 
Frhr.  Ilaitz  r.  Fr  ent  z (Vorsitzender),  Graf  v.  Spee,  Frhr.  r.  Geyr, 
r.  d.  Heydt  (Referent),  Küchen,  Conzen,  Nö ggerath,  Höret,  Dr.  Riegel, 
Frhr.  v.  Louisenthal,  Gemünd,  Jansen,  Bretnig,  Renseh , Dr.  IVuner. 
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tum  Belaufe  von  2 Millionen  Thalern  „rheinische  Provinzial  - Obli- 
gationen“ atisgegcbcn  werden,  dio  jährlich  mit  4 \ pCt.  zu  verzinsen 
und  mit  1 \ pCt.  zu  aniortisiren  sind.  Die  Provinz  verpflichtet  sich 
die  zur  Verzinsung  und  Amortisation  erforderliche  Summe  jährlich 
und  zwar  nach  dem  bisherigen  Repartitions-  und  Erhebungsmodus 
aufzubringen. 

7)  Nachdem  Sr.  Maj.  der  König  werden  geruht  haben,  den  Be- 
schluss der  Provinzialständo  zu  genehmigen  und  zu  bestätigen,  wird 
eine  aus  15  Mitgliedern  des  Provinzial-Landtages  bestehende  ad  hoc 
gewählte  „Finanz-  und  Bau  - Commission*  unter  dem  Vorsitze  des 
lim.  Landtags-Marschalls  zur  vorbereitenden  Ausführung  desselben  in 
Function  treten.  Die  Wahl  derselben  geschieht  in  der  Weise,  dass 
auf  3 Stände  je  5 und  auf  die  5 Regierungsbezirke  je  3 Mitglieder 
entfallen.  Diese  Commission  ist  beauftragt  für  die  Provinzial-Obli- 
gationen  ein  Allerhöchstes  Privilegium  Namens  der  Stände  zu  erwir- 
ken und  demnächst  nach  Maassgabe  des  Bedarfs  deren  Emission  zu 
betreiben.  Dieselbe  erhält  sodann  unbedingte  Vollmacht  unter  ge- 
neigter Mitwirkung  Sr.  Excelicnz  des  Hm.  Ober-Präsidenten  e.  Pom- 
mer-Esche die  geeigneten  Baustellen  zu  ermitteln  und  zu  erwerben. 
Sio  ist  befugt,  sich  regierungsbezirksweise  in  einzelne  Special-Com- 
missionen von  3 Mitgliedern  für  die  Bau- Angelegenheiten  des  be- 
treffenden Bezirks  zu  verlheilen.  Nach  geschehener  Erwerbung  der 
Baustellen  wird  die  Gcsarnmt-Comrnission  die  nöthigen  Bautechniker 
anstellcn  und  mit  denselben  die  nöthigen  Pläne  und  Kostenanschläge 
der  5 Irren -Anstalten  aufsteiien,  um  sic  dem  nächsten  Provinzial- 
Landtage  vorzulegen.  Die  Commission  von  15  Mitgliedern  ist  be- 
schlussfähig, wenn  ausser  dem  Vorsitzenden  resp.  Stellvertreter  8 Mit- 
glieder anwesend  sind.  Sollte  eines  oder  mehrere  Mitglieder  der 
Commission,  sei  es  durch  Todesfall  oder  Ausscheiden  aus  dem  Pro- 
vinzial - Landtage,  ausfailen  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde 
dauernd  verhindert  sein,  so  ist  die 'Commission  befugt,  sich  durch 
Coaptation  aus  Mitgliedern  des  Landtages,  doch  mit  Berücksichtigung 
der  Stände  und  Regierungsbezirke,  zu  ergänzen. 

8)  Da  der  Provinzial- Landtag  die  vorstehenden  7 Resolutionen 
als  ein  untheilbares  Ganze  betrachtet  und  andererseits  für  die  ge- 
deihliche Entwickelung  der  neuen  Organisation  des  Irrenwesens  die 
Durchführung  des  in  der  7.  Resolution  erwähnten  Regulativs  für  un- 
erlässlich erachtet:  so  verpflichtet  er  die  nach  der  7.  Resolution  zu 
erwählende  Commission  keine  Schritte  zur  Ausführung  des  Reorga- 
nisationsplanes zu  thun,  bis  die  Allerhöchste  Sanction  sowohl  der 
sämmtlichen  7 Resolutionen  als  auch  des  neuen  Regulativs  erfolgt 
ist.  Die  Commission  wird  jedoch  ausdrücklich  ermächtigt,  zur  Fest- 
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Stellung  dieses  Regulativs  mit  den  betreffenden  Behörden  zu  verhan- 
deln und  etwa  erforderliche  Abänderungen  anztinrhmcn,  jedoch  un- 
beschadet der  dem  Entwurf  zu  Grunde  liegenden  Selbstständigkeit 
des  Provinzial-Landtagcs, 

Regulativ 

über  die  Leitung  und  Verwaltung  der  in  jedem  Regierungsbezirk  zu 
erbauenden  gemischten  Irien-lieil-  und  Pflege-Anstalten. 

§ 1.  Die  in  jedem  Regierungsbezirk  der  Rheinprovinz  zu  er- 
bauenden Irren-Heil-  und  Pflege -Anstalten  sind  Provinzial-Anslalten, 
über  welche  das  Ober-Präsidium  der  Provinz  die  Oberaufsicht  führt. 
P/I  eg  1 in  ge  werden  nur,  soweit  der  Raum  der  Anstalt  cs  gestattet, 
in  jeder  Anstalt  behalten. 

§ 2.  Dio  allgemeine  Leitung  einer  jeden  dieser  5 Anstalten 
führt  eino  gemischte  Commission,  welche  aus  3 von  dein  Landtage 
alle  2 Jahre  neu  zu  ernennenden  oder  zu  bestätigenden  Abgeordne- 
ten der  rheinischen  Provinzialstande  (aus  dem  II.,  III.  und  IV.  Stande 
jo  einer),  und  aus  2 durch  das  Ober  - Präsidium  zu  ernennenden 
Staatsbeamten,  deren  einer  Medicinal-Ratii  sein  muss,  besteht. 

§ 3.  Dem  Ober-Präsidium  steht  jede  nöthig  erscheinende  Ab- 
änderung der  Wahl  dieser  beiden  Beamten  zu. 

§ 4.  Derjenige  Staatsbeamte,  welcher  vom  Ober-Präsidium  dazu 
ernannt  wird,  bleibt  beständiger  Vorstand  der  Commission. 

§ 5.  Die  Gegenstände  der  Geschäftsthätigkeit  der  Commission  sind : 

a)  die  obere  Leitung  der  »ökonomischen  Verwaltung  in  allen 
einzelnen  Theilen, 

b)  die  Aufsicht  auf  £ie  Verwaltung  der  Fonds,  des  Kasscu- 
und  Rechnungswesens, 

c)  die  obere  Aufsicht  und  Disciplin  über  das  Officiantcn-Per- 
sonal. 

Die  bestehenden  Reglements  und  sonstigen  Bestimmungen  die- 
nen der  Commission  hierbei  als  Richtschnur.  Der  Commission  wird 
jedoch  zugleich  die  Befugniss  crtheilt , soweit  es  ohne  Gefährdung 
des  Zweckes  geschehen  kann,  angemessene,  im  Geiste  der  Sparsam- 
keit vorzuschlagcnde  Abänderungen  und  Zusätze  zu  veranlassen. 

§ 6.  Alles,  was  auf  die  medicinische,  physische  und  diätetische 
Behandlung  der  Kranken  Bezug  hat,  gehört  zum  ausschliessendcn 
Geschäft  des  Directors  der  Anstalt,  es  darf  jedoch  ohne  höhere  Ge- 
nehmigung eine  Ueberschreitung  der  etatsmüssigen  Ausgaben  durch 
Heilversuche  nicht  veranlasst  werden,  sowie  denn  überhaupt  die  Com- 
mission auf  die  Behandlung  der  Kranken  im  Allgemeinen  ihr  Augen- 
merk zu  richten  und  ihre  Bedenken  dem  Dircclor  mitzutheiien,  oder 
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vorkommenden  Falles  dem  Ober- Präsidium  einzuberichten  bat,  wel- 
ches alsdann  dem  nächsten  Landtage  die  Sache  vorlegt. 

§ 7.  Die  Kosten  der  Neubauten,  sowie  der  ersten  Einrichtung 
nebst  Inventar  der  5 Anstalten  trägt  die  Provinz,  dahingegen  die 
baulichen  Unterhaltung*-  sowie  die  allgemeinen  Verwaltungs-Kosten 
jeder  Anstalt,  nebst  den  Verpflegungskosten  derjenigen  Kranken, 
welche  Freistellen  gemessen  (Normalkranke),  wie  bisher  von  jedem 
einzelnen  Regierung*- Bezirke  für  seine  Anstalt  aufgebracht  werden. 

§ 8.  Die  Commission  entwirft  alle  zwei  Jahre  den  Verwaltungs- 
Etat,  welcher  in  dreifacher  Ausfertigung  dem  Ober-Präsidium  einzu- 
reichen, und  von  diesem  dem  Landtage  zur  Bestätigung  vorzulegen 
ist.  Der  Landtag  hat  darüber  zu  wachen,  dass  diejenigen  Kosten 
der  5 Anstalten,  welche  der  ganzen  Provinz  zur  Last  fallen,  jedem 
Regierungsbezirke  nach  dem  bestehenden  gesetzlichen  Yertheilungs- 
Modus  zugeschrieben,  und  mit  denjenigen  Kosten,  so  jedem  Regie- 
rungsbezirke speciell  zufallen , aufgebracht  werden.  Ein  Exemplar 
des  festgesetzten  Etats  aller  fünf  Anstalten  ist  an  das  Oberprüsidiiun 
cinzureichen,  w'elchcs  hierauf  die  Königlichen  Regierungen  mit  nähe- 
rer Weisung  versieht. 

§ 9.  Sie  hält  darauf,  dass  die  Führung  des  Kassen-  und  Rech- 
nungswesens nach  den  ertheilten  Instructionen  erfolgt.  Sie  ordnet 
von  Zeit  zu  Zeit  ausserordentliche  Kassen-Revisionen  an,  jeden  Mo- 
nat wird  aber  durch  den  Director  der  Anstalt  die  Kasse  regelmässig 
revidirt,  welcher  die  Revisions  - Protokolle  dem  Vorsitzenden  der 
Commission  zu  übersenden  und  dieser  solche  der  Commission  bei 
ihrer  nächsten  Versammlung  vorzulcgen  hat.  Bei  sich  ergebenden 
Unrichtigkeiten  in  der  Kassenführung  ilt  von  dem  Revisor  sogleich 
nach  Vorschrift  der  Gesetze  zu  verfahren. 

§ 10.  Die  jährlich  vor  dem  letzten  März  durch  die  Kassen- 
Verwaltung  einer  jeden  Anstalt  in  dreifacher  Ausfertigung  über  das 
verflossene  Jahr  zu  legende  Rechnung  wird  von  der  Commission 
vorrevidirt  und  demnächst  an  das  Ober-Präsidium  eingereicht,  wel- 
ches sie  mit  den  Bemerkungen  der  Commission  dein  nächsten  Land- 
tage zur  schliesslichen  Revision  und  Dechargirung  vorlegt.  Der 
Landtag  hot  ein  Exemplar  der  also  festgcstellten  Rechnung  dein 
Ober-Präsidium  einzureichen. 

§ 11.  Alle  baulichen  Einrichtungen  ressorliren  von  der  Com- 
mission, ohne  deren  Billigung  keine  Bauten  stalthaben  dürfen;  drin- 
gende Reparaturen  bis  15  Thalcr  kann  der  Director  der  Anstalt  aus- 
führen lassen. 

§ 12.  Der  Director  der  Anstalt  wird  vom  Staate  ernannt;  der 
zweite /Arzt,  die  Geistlichen,  der  Hausvater,  der  Oekonom,  der  Ober- 
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wtirlcr,  die  Oberwärterin,  und  der  Thorhüter  werden  von  der  Com- 
mission auf  den  Vorschlag  des  Directors  ernannt;  der  ärztliche  Assi- 
stent and  alles  untere  Dienstpersonal  werden  von  dem  Director  an- 
gestellt. Anstellungen  auf  Lebenszeit  (mit  Ausnahme  der  Directorstclle) 
bedürfen  der  Genehmigung  des  Landtages. 

§ 13.  Bei  Pflicht  Widrigkeiten  von  Ofßcianten  und  anderen 
Angestellten  erfolgt  die  Entlassung  vom  Staate,  von  der  Commission 
oder  von  dem  Director,  je  nachdem  die  Ernennung  des  zu  Entlassen- 
den stattgehabt  hat  und  nicht  durch  Annahme  auf  Lebenszeit,  Fest- 
stellung einer  Kündigungsfrist,  oder  sonst  durch  eine  Bedingung 
das  Recht  zur  Entlassung  beschränkt  worden  ist. 

§ 14.  Die  den  Ofßcianten  zu  bewilligenden  Basoldungen  und 
Gralißcationen  werden  von  der  Commission  bestimmt,  jedoch  inner- 
halb der  hierzu  bestimmten  Etatssummen. 

Eine  Ueberschreitung  der  Etatssummen  darf  in  keinem  Falle 
slattfinden,  ausser  auf  den  Antrag  der  Commission  und  mit  Geneh- 
migung des  Oberpräsidiums. 

Pensionen  werden  nur  vom  Landtage  bewilligt. 

§.  15.  Die  Erfordernisse  zur  Aufnahme  werden  durch  di.s 
Reglement  der  Anstalt  bestimmt. 

§ 16.  Freistellen  ( Normalstellen)  werden  nur  auf  bestimmte 
Zeit  und  zwar  auf  die  Dauer  eines  Jahres  gegeben;  diese  Frist  kann 
ausnahmsweise  auf  Antrag  des  Directors  durch  Beschluss  der  Ver- 
wallungs  - Commission  bis  zu  zwei  Jahren  erstreckt  werden.  Die 
Bestimmung  über  die  Aufnahme  zu  Freistellen  erfolgt  durch  die  be- 
zügliche Regierung;  dagegen  entscheidet  die  Vcrwaltungs- Commission 
ausschliesslich  über  die  Aufnahme  von  PenMonairen,  doch  wird  es 
dem  Director  frei  gelassen,  in  dringenden  Fällen  in  Gcmässhcil  einer 
ihm  durch  die  Commission  zu  crtheilenden  Instruction  provisorische 
Aufnahme  der  Pensionairc  zu  verfügen. 

Die  nach  verschiedenen  Klassen  abzustufenden  Verpflegungssätze 
für  Pensionaire  in  den  einzelnen  Anstalten  werden  auf  den  Vorschlag 
der  betreffenden  Verw  altungs-Cemmission  für  jeden  Regierungsbezirk 
vom  Provinzial-Landtage  festgestellt. 

§ 17.  Die  Commission  versammelt  sich  vierteljährlich  in  der 
Anstalt  zu  einer  regelmässigen  Sitzung.  Ausserordentliche  Versamm- 
lungen kann  der  Vorsitzende,  so  oft  es  nöthig,  veranlassen;  amh 
muss  derselbe  auf  den  Antrag  zweier  Mitglieder  der  Commission  eine 
ausserordentliche  Versammlung  berufen,  und  ladet  die  Mitglieder  hier- 
zu 3 bis  8 Tage  vorher  ein.  Das  Vorsitzende  Mitglied  bestimmt  1 ag 
und  Stunde  und  macht  dem  Ober-Präsidium  hiervon  Anzeige.  Den 
Mitgliedern  der  Commission  ist  der  Zutritt  zu  allen  Räumen  der  An- 
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stalt  ku  jeder  Zeit  gestattet.  Die  Commission  untersucht  die  Anstalt 
und  ihre  Verwaltung  in  allen  ihren  Thcilen  und  nimmt  darüber  ein 
besonderes  Protokoll  auf.  Sie  revidirt  die  Kasse,  sieht  die  seit  der 
letzten  Versammlung  angenommenen  Kassen-Rcvisions-Protokolle  und 
summtliche  eingegangenen  Sachen  nach,  zieht  alle  die  Anstalt  be- 
treffenden Angelegenheiten  in  Berathung,  trifft  die  nölhigen  Anord- 
nungen und  nimmt  über  die  gefassten  Beschlüsse  ein  Conferenz*  Pro- 
tokoll auf,  welches  dem  Ober  - Präsidium  in  Abschrift  einzureichen 
ist  und  dessen  Einsicht  vom  Provinzial  - Landtage  verlangt  wer- 
den kann. 

Die  Mitglieder  der  Verwaltungs- Commission  werden  für  Rcisc- 
und  Verzebrungskostcn  durch  die  Anstalt  entschädigt. 

§ 18.  Der  Geschäftsgang  ist  collcgialisch.  Die  Commission  ist 
beschlussfähig,  wenn  ausser  dem  Vorsitzenden  drei  Mitglieder  an- 
wesend sind.  Die  Beschlüsse  werden  durch  Stimmenmehrheit  ge- 
fasst und  bei  gleichen  Stimmen  ist  die  Meinung  des  Vorsitzenden 
entscheidend. 

Die  amtlichen  Ausfertigungen  werden  im  Namen  der  Commission 
erlassen  und  von  den  anwesenden  Mitgliedern  unterzeichnet,  ausser- 
dem genügt  die  Slirnmc  des  Vorsitzenden.  Die  Commission  bedient 
sich  eines  öffentlichen  Siegels,  welches  den  preussischcn  Adler  iui 
Wappcnschilde  mit  der  Umschrift: 

„Verw'altungs-Commission  der  Irren-Anstalt  zu  ... 

0 

enthält,  geniesst  die  Portofreiheit  in  den  allgemeinen  Angelegenheiten 
der  Anstalt  und  bei  den  Correspondenzen  mit  den  Behörden. 


Aus  Schlesien.  — ln  den  Verhandlungen  des  s«  hiesichen  Pro- 
vinzial - Landtages  musste  eine  Summe  von  5,896  Thlr.  der  früher 
liquidirten  Summe  für  «len  Bau  der  Anstalt  zu  Bunzlau  nachbewilligt 
werden.  Es  wird  beklagt,  dass  der  Wassermangel  so  gross  gewe- 
sen, dass  auch  nicht  ein  einziges  Bad  hätte  an  die  Kranken  abge- 
geben werden  können.  Zur  Umänderung  der  vorhandenen,  für  un- 
zweckmässig  erklärten  Waterclosets  werden  nach  den  in  Leubus  und 
Brieg  gemachten  Erfahrungen  zu  Closets  nach  rf’^rceCschem  System 
3,617  Thlr.,  zur  Anlage  von  Sammelbassins  160  Thlr.  bewilligt.  Für 
die  Herstellung  des  defccten  Zustandes  der^Fusshöden  iu  den  Bade- 
räumen werden  742  Thlr.  18  Sgr.  an  Reparaturkosten  gefordert  und 
gegeben.  Zur  Umänderung  der  Oefen  für  Steinkohlen-Feuerung  w er- 
den 600  Thlr.  (verlangt  1,792  Thlr.)  ausgeworfen.  Ein  Mitglied 
wünscht,  dass  auch  Pensionairc  aus  den  weniger  bemittelten  Slän- 
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den  Aufnahme  finden  möchten.  Ihm  wird  beigestimmt,  doch  bemerkt, 
dass.  ursprünglich  nur  die  Aufnahme  von  300  Pfleglingen  beabsich- 
tigt war,  dann,  als  sich  die  Einrichtung  auf  400  Plätze  ermöglichen 
liess,  man  Stellen  an  Pensionaire  vergeben  wollte,  dass  aber  gleich- 
wohl diese  Absicht  scheiterte,  als  so  massenhafte  Anmeldungen  zur 
Aufuahme  gemeingefährlicher  armer  Kranken  ergingen,  dass  nicht 
einmal  dies  Bedürfnis  vollständig  befriedigt  werden  konnte. 

(Schles.  Zeitg.  v.  13.  Decbr.  1865.) 


Psychiatrie  in  Mecklenburg  im  vorigen  Jahrhundert . — 

1)  Actum  A,  d 18.  Juli  1736.  In  praesentia  Herrn  Oberver- 
waltcr  C.  7’.  Et  Mci  Notary  subscripti.  — Es  hat  der  Schneider 
aus  W.  N.  iV.  und  des  Schlachters  K.  Ehefrau  anhero  geklagt,  dass 
Sie  beyde  wegen  des  Schneiders  Tochter,  welche  unsinnig- oder  Me- 
lancholisch gewesen,  mit  Meister  Undermann  (Scharfrichter)  in  K., 
umb  selbige  zu  curircn  auff  26  Rlhlr.  einig  geworden,  woraufT  Sie 
ihm  sogleich  beym  Anfang  der  Cure,  13  Rlhlr.  bezahlet,  weil  ober 
das  unsinnige  Mensch  in  den  4tcn  Tag,  da  Undermann  sie  bey  sich 
gehabt,  gestorben,  folglich  er  die  Cure  an  ihr  nicht  Verrichten  kön- 
nen; So  haben  Sie  gebebten,  den  Undermann  anzuhaltcn,  dass  er 
ihnen  die  helffte  der  13  *Rthlr.  wieder  herausgeben  solte.  Under- 
mann  citatus  antwortete:  Er  hätte  mit  Klägern  die  Cure  aulf  26  Rthlr. 
solchergestalt  accordiret,  dass  er  das  unsinnige  Mensch  nicht  anders 
als  in  der  gefahr  des  Todes  annehme,  und  er  vor  den  Tod  nicht 
gulh  sein  könle.  Deshalb  Klägerr  sich  auch  nicht  Vorbehalten  bet- 
ten, dass  er,  wann  jene  sterben  solte,  die  13  Rthlr.  entweder  völlig, 
' oder  zum  Theil,  herwieder  herausgeben  sollte.  Zumahlcn,  w'ann  Sic 
solchen  Accord  von  ihm  Verlanget  hätten,  er  denselben  nicht  ein- 
gegangen were.  Ueberdehm  war  er  Zweymahl  ihrenthalben  nach 
VV.  gereiset,  vor  das  erste  Mahl  were  ihm  1 Rthlr.  vor  die  reise  ge- 
rechnet worden,  so  dass  er  von  obige  13  Rthlr.  diesen  Rthlr.  neh- 
men solte.  Die  Kosten  der  2ten  reise  aber  weren  unter  den  übri- 
gen 12  Rthlr.  mittbegriflVn.  Ausserdehtn  aber  hatte  er  noch  eine 
Reise  nachcr  Lübeck  thun,  und  die  sämptliche  Medicamenta,  welche 
er  zu  der  Cure  nöthig  gehabt,  mitt  einmahl  Kaufen  müssen.  Diese 
Unkosten  aber  hette  er  jedoch  ihrenthalben  sich  machen,  und  die 
gantze  Melancholische  Cure  vor  ihr  einrichten  müssen,  w'elche  Ein- 
richtung er  nicht  unter  17  Rthlr.  haben  könne.  Die  Medicin  aber 
verdürbe  ihm  nun,  und  verzehrte  sich  selbst,  und  were  ihm  zu  nichts 
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nutze,  dnnnenhero  er  noch  practension  nn  ilircn  Vater  hettc,  um! 
sich  dieselbe  vorbchielte.  Jucs.  concl.  Communirctur.  Arpshagen 
d.  18.  Juli  1736.  In  fidem  Joch.  Christ.  Stroht , Notar  ct  aluar. 
Judicy.  8 sg. 

2)  Actum  im  Gericht  zu  ß.  den  6.  December  Anno  1766.  Es 
wurde  dem  hiesigem  Scharfrichter  Fried erichs  Vorbehalten,  dass  der 
Bauer  Hans  Heinrich  Buhl,  Weil  er  das  lioltz  auf  seinem  Felde 
niederhaue  und  hier  Wieder,  dass  er  es  bleiben  lassen  solle,  sich 
nicht  Bedeuten  lasse,  ehegostern  Zu  Gericht  erfordert,  und  gelinder 
Weise  mit  diesmaliger  Verzeihung  der  gebührlichen  Strafe  an  Gelde, 
Verwarnet  Worden,  Wo  er  das  iloltz  nicht  stehen  lasse,  sondern  vor 
seinen  Kopf  noch  ferner  niederhaue,  ihm  der  Hof  genommen  und 
einem  andern  eingegeben  Werden  solle.  Er  habe  aber  in  seinen 
Beden  geäusert,  dass  er  seine  Vernunft  noch  nicht  Wieder  habe,  son- 
dern noch  so  Wahn- Witzig  sey,  als  Zu  Yor;  Friederuhs  antwortete. 
Der  Bauer  stelle  sich  Wahn-Witzig:  sonsten  er  seither  Pfingsten  her 
dein  Haushalt  in  seinem  Hofe  Vorgestanden,  Zu  seinem  Eigennutz. 
Er  könne  nicht 'dafür,  dass  er  auf  den  Einfall  geraten,  die  Holzung 
bey  seinem  Hofe  abzuhaüen.  Des  Bauern  Geblüt  sei  Zur  Rascrey 
geneigt.  Ihm  müsse  alle  Monath  die  Ader  gelassen  Werden,  noch 
Wol  ein  Jahr  lang:  Wie  Wol  er  dadurch  Zur  Völligen  Vernunft  nicht 
gelangen  Werde.  Friederichs  habe  ihn  auch  nicht  darauf  in  Cure 
angenommen,  dass  er  ihn  Bis  zum  Völligen  Verstände  Verhelfen 
Wolle.  Denn  dieses  sey  nicht  in  seiner  Macht.  Er  habe  Versprochen, 
Wenn  es  Gottes  Wille  Wäre,  ihn  zum  Verstände  Zu  Verhelfen.  An- 
fangs habe  er  ihn  gar  nicht  mal  annrhmen  Wollen,  da  ihm  Menschen 
Zu  curiren  nicht  habe  Verstauet  Werden  Wollen.  Auf  Bitte  des 
Vogts  Buhle  Ehefrau,  ihrem  Wahn-Witzigen  AnVerWandtcn  Bey  sich 
zu  nehmen  und  Zu  curiren,  auch  auf  Gutsagung  gedachten  Vogts  für 
die  Kosten,  Wenn  er  seinen  Fleiss  dahin  an  Wendete,  habe  er  dies 
Zu  thun  Versprochen,  fals  der  Vogt  ihm  eine  Handschrift  Von  Ihro 
Gnaden  der  Vor Wiltwetcn  Frau  Gräfin  Zu  B.  Brächte,  Worin  ihm 
der  Bezahlung  der  kosten  Wegen  Versichert  würde,  dass  Ihro  Gna- 
den darüber  halten  Wolle,  Wofür  der  Vogt  gut  sage.  Eines  gewis- 
sen Geldes  halber  Wären  sie  mit  einander  nicht  accord  geWorden, 
sondern  dass  er,  Scharfrichter,  seinen  Fleiss  an  Wenden  solle,  den 
Wahn-Witzigen  Menschen  Zu  curiren.  Was  er  daran  Verdiene  solle 
ihm  Bezahlet  werden.  Und  hierüber  habe  der  Vogt  Buhk  ihm  der 
Frau  Gräfin  Handschriftliche  Versicherung  Zugobracht  und  auch 
8 Rlhlr.  an  %teln  Vorschuss. 
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Es  Wurde  dem  Scharfrichter  Friederichs  gesagt,  e9  habe  der 
Verstorbene  Pauls  10  Rlhlr.  \ für  seine  ganze  Bemühung,  da  er  den 
melancholischen  Knecht  zu  Elmenhorst,  Namens  Hecht,  da  er  ihn  von 
der  mclancholie  Völlig  befreyet  und  zu  ihm  alle  Wege  gethan , be- 
zahlt genommen.  Da  hergegen  Friedericht  den  Wahn-Witzigen  Buhk 
Bei  sich  gehabt  und  mit  Aderlässen  nicht  zu  Recht  gebracht,  könne 
er  für  seine  Mühe  auch  mehrcres  nicht  Verlangen.  Derselbe  gab 
Vor,  dass  er  für  20  Thlr.  Medicin  angewandt.  Die  Aderlässe  Wol- 
len allein  nicht  helfen.  Es  würden  edle  Balsame  und  köstliche  Spi- 
ritus erfordert.  Geantwortet,  die  müsse  man  bei  einem  starken 
Bauer  der  einen  guten  Magen  und  gesunde  Gliedmassen  habe,  nicht 
gebrauchen.  Man  gebe  für  die  Cure  nicht  mehr  als  10  Rlhlr.  Wenn 
ein  Bauer  geholfen  Würde.  Darnach  müsse  sie  eingerichtet  Werden. 
Hiesiges  Gericht  curire  die  Bauersleute,  Welche  nach  dem  Exempcl 
des  Von  der  Herrschaft  gefütterten  Buhk  sich  auch  Wahn-Witzig  ge- 
stellet,  mit  dem  Gefängniss  Bei  geringer  Speise  und  Trank.  Durch 
dieses  Mittel  Wäre  einer  nach  dem  andern  Wieder  zu  guter  Vernunft 
geholfen.  Und  so  müsse  ein  Bauer,  Wie  Buhk , auch  bevvartet  und 
gehandhabet  Werden.  Habe  er  Zu  Viel  Blut,  könne  ihm  durch  et- 
liche Aderlässe  daVon  abgeholfcn  und  sonsten  nach  Beschaffenheit 
mit  Wenig  kostenden  Mitteln  Zum  Schwitzen,  Zum  Abführen  pp.  ge- 
dient Werden.  Für  solche  Bewertung  und  Mühe  gebe  man  nach 
Vollendeter  Cure  10  Rlhlr.  Ihro  Gnaden  hätten  zu  den  Vorgeschosse- 
nen 8 Rthlr.  noch  4 Rlhlr.  \'e\  an  Friederichs  auszuzahlen  befohlen: 
mit  Welchen  12  Rlhlr.  % er  aber  sich  nicht  genügen  sondern  20  Rthlr. 
Dänisch  Geld  haben  Wolle.  Actum  ut  Supra.  in  fidem  Christianus 
Spanhau.  Justitiariüs. 

Besessensein  im  16.  Jahrhundert.  — Die  alten  Chroniken  erzählen 
beispielsweise,  das9  im  Jahre  1594  und  95  der  böse  Geist,  nament- 
lich in  Friedeberg  in  der  Ncuinark  und  Spandau,  gewülhet  habe, 
so  dass  in  Friedeberg  zu  einer  Zeit  über  124,  in  Spandau  über  100 
Personen  besessen  gewesen  sind.  Diese  Nachricht  wird  durch  ein 
Edict  des  Kurfürsten  Johann  Georg  von  Brandenburg  vom  19.  hebr. 
1594  bestätigt,  in  welchem  „wegen  der  Strafen  des  Allmächtigen, 
die  sich  an  einigen  besessenen  Personen  zu  Spandau  äussern  , strenge 
Verordnungen  erlassen  werden.  ( Ziethen , Leben  Jesu.  $ 189-)' 

Aus  Dresden.  — Nach  der  „Zeitschr.  des  statistischen  Bureaus“ 
hat  die  Anzahl  der  in  den  drei  Staats  - Anstalten  aufgenommenen 
Geisteskranken  in  den  Jahren  1855,  1858  und  1861:  1,081,  1,271 
resp.  1,519  betragen.  Ein  unverhöltnissmässig  starkes  Contingent 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII-  1.  u.  2.  12 
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zur  Bevölkerung  der  Irren-Anstalten  stellt  der  Regierungsbezirk  und 
besonders  die  Stadt  Dresden.  Den  Berufsständcn  nach  gehörten 
Ö8  pCt.  der  geisteskranken  Männer  und  54  pCt.  der  Frauen  der  In- 
dustrie, je  25  pCt.  der  Land-  und  Forstwirtschaft,  8 rcsp.  7$  pCt. 
dem  Handel,  5 rcsp.  pCt.  den  Wissenschaften  und  Künsten  und 
damit  zusammenhängenden  Berufsarten  an. 

Aua  Hessen.  — Die  Landes  - Irren  - Anstalt  zu  Heppenheim 
nimmt  seit  dem  2.  Januar  1866  Kranke  auf.  Als  zweiter  Arzt  fun- 
girt  Dr.  Adrian,  früher  Privatdocent  und  Assistent  am  physiologi- 
schen Institut  zu  Giessen.  Das  „ Landeshospital"  zählte  beim  Jah- 
reswechsel 437  Pfleglinge,  darunter  nur  noch  7 Nicht-Geisteskranke. 
Die  Assistenzarzt -Stellen  werden  durch  Dr.  Sehrt  und  Cand.  med. 
Werte  versehen. 


In  Frankreich  — sind  die  Gehälter  der  ärztlichen  Directorcn 
und  dirigirenden  Aerzte  von  öffentlichen  Irren-Anstalten  in  5 Klassen 
getheilt:  7,000  Frs.,  6,000  Frs.,  5,000  Frs.,  4,000  Frs.,  3,000  Frs.; 
die  der  Assistenz-Acrzte  in  3 Klassen:  2,400  Frs.,  2,100  Frs.  und 
1,800  Frs.  

Aus  Insterburg.  — Am  15.  Januar  er.  hat,  in  Folge  einer  De- 
nunciation,  die  Polizei  in  dem  Hause  einer  hier  angesehenen  Fami- 
lie einen  Verwandten  der  letztem,  in  einer  düstern  Kammer,  ganz 
abgeschlossen  von  der  menschlichen  Gesellschaft,  vorgefunden.  Der 
Mann,  ein  Greis  von  61  Jahren,  ist  tiefsinnig  und  sieht  grässlich 
aus.  Vierzehn  Jahre  hat  er  in  diesem  Raume  zugebracht.  Die 
Lebensbedürfnisse  sind  ihm,  wie  man  hört,  reichlich  verabfolgt  wor- 
den, und  cs  soll  dieses  zurückgezogene  Leben  sein  Wunsch  gewesen 
sein.  Augenblicklich  befindet  er  sich  im  hiesigen  Krankenhause. 
(Rostocker  Zeitung.  1866.  No.  20.) 


Erklär  ung. 

Im  Verlago  von  J.  II.  Heuser  ist  erschienen: 

„Die  Elemente  des  Irrsinns,  ein  praktisches  Handbuch  für 
Aerzte  und  Studirende,  verfasst  von  Dr.  Brosius , Irren-An- 
stalts-Dircctor.“ 

Ich  erkläre  hiermit,  dass  diese  Broschüre,  als  Separat-Ausgabc 
des  2.  und  3.  Heftes  meiner  psychiatrischen  Abhandlungen,  ohne 
mein  Wissen  erschienen  ist,  und  dass  ihr  Titel  und  Vorrede,  welche 
meinen  Namen  tragen,  nicht  von  mir  herrühren. 

Dr.  Brosius  in  Bcndorf. 
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M itth  e ilung . 

ln  hiesiger  Anstalt  sind  zwei  ärztliche  Stellen  sofort  zu  be- 
setzen : 

1)  die  neucreirte  Stelle  des  dritten  Anstalts-Arztes,  verbun- 
den mit  einein  Gehalte  von  jährlich  300  Thlrn.,  freier 
Station  I.  Klasse,  incl.  Wäsche  und  Pensionsberechtigung; 

2)  die  aus  Staatsfonds  mit  200  Thlrn.  jährlich  reraunerirte  und 
ebenfalls  mit  freier  Station  I Klasse  incl.  Wäsche  verbun- 
dene Stelle  eines  Volontair-Arztes,  der  sich  wenigstens  für 
ein  Jahr  zur  Dienstleistung  zu  verpflichten  hat  und  durch 
Letztere  einen  Anspruch  auf  vorzugsweise  Berücksichti- 
gung bei  Besetzung  Yon  Physikats-Stellen  erlangt. 

Die  Herren  Aerzte,  welche  auf  eine  von  diesen  Stellen  reflecti- 
ren,  werden  ersucht,  ihre  Meldungen  mit  Beifügung  der  Appro- 
bation und  des  Curriculum  vitae  dem  Unterzeichneten  baldigst  ein- 
zureichen. 

Provinz. -Irren-lleil-  und  Pflege-Anstalt  Allenberg  bei  Wehlau, 
den  10.  Januar  1866. 

Der  Director:  Dr.  Bernhardt. 


Einladung . 

Die  diesjährige  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  der  Irren- 
ärzte wird,  im  statutengemüssen  Anschlüsse  an  die  Versammlung  der 
deutschen  Naturforscher  und  A’erzto  zu  Frankfurt  a.  M.,  im  nächsten 
September  zu  Büdesheim  am  Rhein  zusammentreten  und  über  den 
Tag  der  Zusammenkunft  seiner  Zeit  das  Nähere  zur  Kenntniss  der 
Mitglieder  gebracht  werden. 

Der  Vorstand. 

Dr.  C.  F.  Flemming.  Dr.  J.  Jessen.  Dr.  Roller.  Dr.  Solbrig.  Dr.  H.  Laehr. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Ludwig , bisher.  Director  in  Hof  he  im  wurde  zum  Director  der 
„Landes-Irren-Anstalt“  bei  11  e p p e n h e i m und  der  bisher.  Assistenz- 
Arzt  Dr.  Heissner  zum  Director  des  * Landeshospitals*  zu  Hof- 
heim ernannt. 

Dr.  Reihe,  bisher.  Assistent  in  der  Irrenstation  des  Hamburger  Alig. 
Krankenhauses,  ist  zum  Director  der  Irren-Anstalt  zu  Hamburg 
ernannt  worden. 

Dr.  Schupmann,  Sanitätsrath  und  dirig.  Arzt  der  Siechen -Anstalt  zu 
Gesecke,  hat  den  rothen  Adlcrordcn  4.  Klasse  erhalten. 
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Am  23.  Dcccmber  1865  starb  zn  Karlsruhe  in  seinem  60.  Lebens- 
jahre Geh.- Rath  Dr.  Buchegger , Grossberzogl.  Leibarzt  und  Mit- 
glied des  Ober-Medicinalraths.  In  dieser  letzten  Eigenschaft  wohnte 
er,  da  das  Irrenwesen  in  sein  Respieiat  gehörte,  den  jährlichen 
Visitationen  der  beiden  badischen  Irrenanstalten  bei,  für  deren  Ge- 
deihen er  ein  lebendiges  Interesse  hegte.  Die  Anstaltsärzte  in  Ba- 
den bewahren  dem  verdienten  Manne  ein  dankbares  Andenken. 

Dr.  Müller,  Geh. -Hofrath  und  einer.  Director  der  Heil-  und  Pflege- 
Anstalt  zu  Pforzheim,  ist  nach  langem,  schweren  Krankenlager, 
73  Jahre  alt,  am  12.  März  gestorben. 

Dr.  Geerds  ist  nach  langem  Siechthum  in  Greifswald  gestorben. 


Inhalt. 
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lieber  die  klinische  differentielle  Diagnose 

zwischen  der 

durch  Periencephalomeningitis  diffusa  chronica  bedingten 

Dementia  paralytica 

und  dem 

durch  andere  Gehirnerkrankungen  hervorgerufenen 

Irresein  mit  Lähmung. 

Von 

Dr.  V*  strafft -Ebillff,  Hilfsarzt  in  Iiienau. 


E i n 1 e i t u n g.*) 

Noch  immer  herrscht  unter  den  Irrenärzten  grosse  Un- 
einigkeit über  die  Ausdehnung  des  Begriffes  n Dementia 
•paralytica“ , und  wenn  auch  seit  Entdeckung  der  Krank- 
heit durch  John  IJaslam  (Ohservations  on  madness  and 
mclancholy . London,  1798),  also  seit  bald  70  Jahren,  ein 
reiches  Material  angehäuft  ist,  sind  doch  sowohl  deutsche 
als  französische  Beobachter  im  gegebenen  Fall  oft  in 
grosser  Verlegenheit,  mit  welcher  Diagnose  sie  gewisse 
Fälle  psychischer  Störung,  die  mit  Beeinträchtigung  der 
motorischen  Functionen  einhergeht,  bezeichnen  sollen. 

Der  Grund  für  diese  Erscheinung  liegt  nach  unse- 
rer Ansicht  einmal  in  gewissen  Eigentümlichkeiten  der 


*)  Cfr.  Recherche*  sur  la  folic  paralytique  ei  lex  diverses  paralysies 
generales  par  J.  Falret.  Paris,  1S53. 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  3. 
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Dementia  paralytica  selbst,  deren  Verlauf  so  wechselvoll 
ist,  dass  die  pathognomonischcn  Erscheinungen  oft  ge- 
radezu zu  fehlen  solieinen,  dann  in  dem  lange  Verkannt- 
bleiben  der  Krankheit,  deren  einzelne  Symptome,  be- 
sonders der  Beginn  der  motorischen  Störungen,  die 
beginnende  Veränderung  des  Charakters  und  der  intel- 
leetuellen  Leistungsfähigkeit,  lange  den  Laien  nicht  auf- 
fällen und  somit  wissenschaftlicher  Beobachtung  erst 
spät  zugänglich  werden;  dazu  kommt  aber  auch  die 
Schwierigkeit  der  Untersuchung  bei  solchen  Kranken, 
da  sie  durch  Wahnvorstellungen,  tobsüchtige  Aufregung 
. oder  blödsinnige  Schwäche  nicht  im  Stande  sind,  den 
Beobachter  in  der  an  und  für  sich  schon  schwierigen, 
subtilen  Untersuchung  der  motorischen  Störungen  zu  un- 
terstützen; dazu  kommt  aber  als  weiteres  Moment  die, 
erst  in  neuerer  Zeit  durch  Duchenne'1 s , Leyden' 8,  Eisen - 
mann' 8 u.  A.  Bemühungen  stattfindende  feinere  Unter- 
scheidung blosser  Störung  der  Coordination  der  Bewe- 
gung von  wirklicher  Lähmung  der  Motilität,  die  Berei- 
cherung der  Technik  der  Untersuchung  durch  elektrischen 
Strom  und  Dynamometer,  die  Berücksichtigung  der  Stö- 
rungen der  Sensibilität  und  die  Fortschritte  der  Patho- 
logie des  centralen  Nervensystems  durch  Aufstellung 
genauerer  Krankheitsbilder  und  Auffindung  neuer  patho- 
logisch-anatomischer  Befunde,  endlich  die  Auffindung 
neuer  Krankheitsformen,  wie  der  Ataxie  locomotrice , der 
progressiven  Muskelatrophie  u.  a. 

Noch  mehr  als  alle  diese  hauptsächlich  die  Erkennt- 
niss  der  Störungen  der  Motilität  fördernden  Erfahrungen 
war  es  aber  die  psychischerseits  gewonnene  Thatsaolie, 
dass  es  den  Begriff  der  Krankheit  zu  enge  ziehen  hiesse, 
wenn  man  bloss  eine  Varietät  derselben,  nämlich  die  mit 
tobsüchtiger  Erregung  und  Grössenwahn  einhergehende 
( variete  expansive , Fahret ),  als  die  Krankheit  ausschliess- 
lich repräsentirende  Form  gellen  lassen  wollte,  und  die 
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Falle,  wo  die  Krankheit  psychisch  von  Anfang  bis  Ende 
unter  dem  Bilde  melancholischen  Irreseins  -oder  einfacher 
progressiver  Abnahme  der  intellectuellen  Leistungsfähig- 
keit einherging,  vernachlässigte.  So  nützlich  und  zeitge- 
mäss  die  Constatirung  dieser  Thatsache  war,  musste  aber 
gerade  der  letzte  Umstand,  dass  die  psychische  Stö- 
rung unter  dem  Bilde  einfacher,  progressiver  Abnahme 
der  intellectuellen  Leistungsfähigkeit  ablaufen  kann,  der 
genaueren  Präcisirung  des  Begriffes  Dementia  paralytica 
gefährlich  sein,  indem  sie  die  Verwechselung  mit  anderen 
Blödsinnsformen,  die  mit  Lähmungserscheinungen  einher- 
gehen, nahe  legte  und  auch  wirklich  herbeiführte.  Um  so 
mehr  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  Frage  aufzu werfen,  ob 
und  durch  welche  Erscheinungen  sich  die  verschiedenen 
Blödsinnszustände  mit  Lähmung  von  der  nach  unserer 
Ansicht  einmal  als  eigene  Krankheitsform  fest  begrün- 
det dastehenden  Dementia  paralytica  unterscheiden  lassen. 
Leider  steht  uns  dazu  bis  jetzt  blos  der  klinische  Weg  offen, 
während  der  pathologisch-anatomische  noch  nicht  betre- 
ten werden  kann,  und  selbst  auf  dem  ersten  scheint  es, 
trotz  aller  Fortschritte  der  Neuzeit,  ein  gewagtes  Unter- 
nehmen, jetzt  schon  einen  Versuch  zu  machen,  die  man- 
nigfachen Krankheitsbilder,  in  welchen  psychische  Stö- 
rungen im  Verein  mit  motorischen  sich  darbieten,  zu 
ordnen  und  speciellen  Krankheitsgruppen  zuzuweisen. 
Wenn  wir  im  Folgenden  diesen  Versuch  machen,  möch- 
ten wir  ihn  ausdrücklich  als  einen  solchen  bezeichnen 
und  blos  deshalb  gemacht  wissen,  um  das  Interesse  für 
einen  wissenschaftlich  gewiss  bedeutenden  Gegenstand 
und  die  Berichtigung  erfahrener  Collegcn  im  Interesse 
der  Wissenschaft  und  Wahrheit  aufzurufen.  — 

Wir  kennen  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der 
Wissenschaft  folgende  Formen  psychischer  Störung  in 
Verbindung  mit  Lähmungen  und  Coordinationsstörungen, 
die  zur  Verwechslung  mit  dem  eigenthümliehen  Sympto- 
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mencomplcx,  dem  wir  ausschliesslich  den  Namen  Dementia 
paralytica  zugeschricbon  wissen  mochten,  fuhren  können 
und  die  Aufstellung  einer  differentiellen  Diagnostik  wün- 
s chens werth  erscheinen  lassen.  Es  sind  dies: 

1)  der  senile  Blödsinn  mit  Lähmung; 

2)  der  Blödsinn  mit  Lähmung,  hervorgehend  aus: 

a)  Apoplexia  cerebn  sanguinea , 

b)  Tumor  cerebn , 

c)  Encephalitis  chronica , 

d)  partieller  Gehirnsclerose; 

3)  der  auf  eine  primäre  Psychose  folgende,  durch 
Ausbreitung  der  der  Psychose  zu  Grunde  liegen- 
den Gehirnaffection  auf  motorische  Ilcerde  oder 
durch  Complication  mit  einer  anderweitigen  Ge- 
hirnerkrankung bedingte  Blödsinn  mit  Lähmung; 

4)  die  Ataxie  locomotrice , wenn  im  Verlauf  eine  Stö- 
rung der  psychischen  Functionen  auftritt; 

5)  der  auf  Epilepsie  folgende  Blödsinn  mit  Lähmung; 

6)  Alkoholismus  chronicus ; 

7)  hysterisches  Irresein  mit  Lähmung  ; 

8)  saturnine  Lähmung  mit  psychischer  Störung; 

9)  Irresein,  complicirt  mit: 

a)  progressiver  Muskelatrophie, 

b)  Meningitis  spinalis , 

c)  Degeneration  der  Medulla  spinalis; 

10)  Paralgsie  pellagrcuse ; 

11)  Phosphor-  und  Arseniklähmung  mit  psychischer 
Störung. 

Wir  werden  uns  hier  auf  die  Vergleichung  der  unter 
1.,  2.  und  3.  aufgefuhrten  Krankheitsbilder  mit  der  De- 
mentia paralytica  beschränken  und  die  Vergleichung  der 
übrigen  Formen  zu  vertagen  haben,  bis  der  Wissenschaft 
ein  ausreichendes  Material  dafür  zu  Gebote  steht.  Es 
bleibt  uns  nur  nooh  übrig,  ehe  wir  die  uns  gestellte  Auf- 
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gäbe  beginnen,  eine  Definition  der  Dementia  paralytica 
aufzustellen. 

Dementia  paralytica  ist  eine  chronische,  wenn  auch 
nicht  fieberlose  Krankheit  mit  zwei  Ilauptsymptomen- 
Gruppen,  motorischen  und  psychischen,  die  meist  gleich- 
zeitig auftreten  und  bei  dem  grössten  Wechsel  der  Er- 
scheinungen, motorisch  von  blosser,  aber  allgemeiner 
Störung  der  Coordinatiou  zu  ausgesprochener  allgemei- 
ner Parese,  — psychisch  durch  melancholische,  maniaka- 
lische,  Grösscnwahnsinn8-Stadien,  oder  auch  durch  einen 
schon  von  Anfang  an  bestehenden  Zustand  einfacher  Gei- 
stesschwäche, zu  ausgesprochener  Dementia  immer  weiter 
vorschreiten.  Die  Krankheit  läuft  binnen  2 — 3 Jahren 
durchschnittlich  ab,  endet  immer  tödtlich  und  bietet  bei 
der  Leichenuntersuchung  den  Befund  einer  Perienceplia - 
lomeningitü  diffusa  chronica  fast  ausnahmslos  dar. 

Ad  1.  Differentielle  Diagnose  der  D ementia 
senilis  und  der  Dementia  p araly  tica*). 

Was  zunächst  die  Unterscheidung  des  einfachen  se- 
nilen, durch  Involution  des  Gehirns  bedingten  Blödsinns 
mit  Lähmungserscheinungen  von  der  Dem . par.  betrifft, 
so  gibt  cs  Fälle,  in  welchen  sofort  die  Diagnose  mög- 
lich ist  oder  doch  bei  Beobachtung  des  Verlaufs  zu  un- 
zweifelhafter Gewissheit  gelangt;  indessen  bleiben  doch 
noch  Fälle  genug,  in  welchen  nur  eine  genaue  Berück- 
sichtigung aller  anamnestischen  Momente,  eine  genaue 
Untersuchung  des  Wesens  der  motorischen  Störungen 
und  des  Verlaufs  der  Gcsammterkrankung  die  Diagnose 
sicheit,  einmal  weil  auch  in  nicht  seltenen  Fällen  die 
Dem.  par.  von  vornherein,  gleichsam  mit  Uebergehung 
der  primären  Stadieu  der  Melancholie,  Manie,  des  Grösseu- 


*)  Cfr.  Recherchen  cliniques  et  änatumo  - pathologiqves  nur  la  de- 
mence  senile  et  nur  les  different  es  <jui  la  sepureut  de  la  para/ysie  gene- 
rale in  Oaz.  tued.  27,  29,  31,  37,  39,  49,  01,  52.  18C3.  von  Afiirfc. 
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walins,  unter  dem  Bilde  einer  fortschreitenden  Abnahme 
der  psychischen  Leistungsfähigkeit  verläuft,  andererseits 
auch  dem  senilen  Blödsinn  ein  kurzes  Stadium  prodro- 
morum  von  maniakalischer  Aufregung,  oft  mit  sexueller 
Färbung  (Heirathenwollen,  Versuche,  geschlechtliche  Ex- 
cesse  zu  begehen  u.  s.  w. ) vorausgehen  kann;  zudem 
kommen  dem  Irrenarzt  nicht  selten  Fälle  von  Dem.  p>ar. 
sowohl  als  Dem . sen.  zur  Beobachtung,  in  welchen  die 
Krankheit  schon  weit  vorgeschritten  ist  und  eine  Anam- 
nese ihm  nicht  zu  Gebote  steht. 

Als  unterscheidende  Merkmale  möchten  wir  dann 
aufstellen: 

a)  Das  Alter  des  Kranken.  Während  nach  den 
übereinstimmenden  Beobachtungen  der  Autoren  ( Calmcil , 
lloffmann  in  Leubus,  Stolz  u.  s.  w.),  womit  auch  die  unse- 
rigen  übereinstimmen,  das  Auftreten  der  Dem.  par . am 
häufigsten  in  die  Zeit  vom  30sten  bis  45sten  Jahre  fallt 
und  jenseits  dieser  Zeit  in  arithmetischer  Progression 
abnimmt,  gilt  das  Umgekehrte  aus  bogreifflichen  Grün- 
den gerade  für  die  Dem.  sen.  und  deren  Frequenz  vom 
60sten  Jahre  an,  nach  welchem  Fälle  von  Dem.  par . zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören,  gerade  in  zunehmen- 
der Proportion  ansteigt. 

b)  Von  ganz  untergeordnetem  Werth  ist  das  Ge- 
schlecht der  Kranken,  da  Dem.  par.  und  Dem.  sen.  bei 
Weibern  wie  Männern  Vorkommen ; immerhin  bleibt  aber 
beachtenswerth  das  relativ  seltene  Vorkommen  der  Dem. 
par.  bei  Weibern,  gegen  welche  übrigens  das  weibliche 
Geschlecht  durchaus  kein  Ausschliessungsverhältniss  zeigt, 
wie  Neumann  a.  a.  O.  behauptet. 

c)  Von  geringem,  aber  doch  nicht  ganz  unerliebli-  - 
ehern  Werthe  sind  gewisse  ätiologische  Momente,  die 
sich  bei  Dem . par.  in  ausgezeichneter  Weise  finden,  ob- 
wohl sie  für  die  Genese  der  Dem.  sen.  natürlich  nicht 
ausgeschlossen  sind.  Dahin  gehören  einmal  die  für  das 
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Zustandekommen  der  Dem.  par.  so  wichtigen  Excesse  in 
Baccho  et  Vencre , ferner  die  vorwiegende  Prädisposition 
gewisser  Stände,  besonders  der  Militärpersonen,  die  schon 
Calmeil  auffiel. 

d)  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  kürzere  bei 
Dem . par.  als  bei  Dem.  sen. 

e)  Störungen  der  Function  der  höheren  Sinnes- 
organe sind  seltene  Complicationen  der  Dem.  par.,  häu- 
fige der  Dem.  een. 

f)  Ungleichheit  der  Pupillen  ist  häufig  bei  Dem . 
par.,  selten  bei  Dem.  een.,  und  wo  sie  vorkommt,  als  be- 
dingt durch  schwere  bulbäre  oder  Gehirnerkrankungen, 
bleibend,  während  bei  Dem.  par . wechselnd. 

g)  Beginnt  die  Dem.  een . mit  einem  maniakalischen 
Prodromalstadium,  so  zeigt  dieses  wesentlich  andere  Er- 
scheinungen, als  bei  der  Dem.  par . Es  fehlt  namentlich 
der  excessive  Bewegungsdrang,  die  grosse  Bewusstseins- 
störung und  Verworrenheit,  der  expansive,  mit  tumulta- 
rischen Grössenwahnideen  einhergehende  Affect  des  Pa- 
ralytikers, während  bei  Dem.  een.  die  kindische  Schwäche 
früh  hervortritt,  überhaupt  der  Bewegungsdrang  sich 
mehr  auf  eine  gewisse  kindische  Geschäftigkeit,  Ge- 
schwätzigkeit, Ruhelosigkeit  reducirt  und  durchaus  nicht 
den,  ich  möchte  sagen  convulsivischen,  stürmischen  Ab- 
lauf der  Erscheinungen  wie  bei  Dem.  par.  erkennen  lässt. 

h)  Es  wiederholen  sich  ferner  tobsüchtige  Paroxys- 
men  im  Verlaufe  der  Dem.  par . häufig,  selbst  noch  in 
späten  Stadien  (während  sie  bei  Dem.  een . nicht  leicht 
sich  wieder  einstellen). 

i)  Leider  fehlen  Temperatur-Beobachtungen  darüber, 
ob  der  maniakalische  Zustand,  welcher  zuweilen  den  Ein- 
tritt der  Dem.  een.  einleitet,  mit  Fieber  einhergeht.  A priori 
ist  dies  unwahrscheinlich,  da  ein  entzündlicher  Process 
bei  Dem.  een.  nicht  anzunehmen  ist.  Die  tobsüchtigen 
Paroxysmcn  der  Paralytiker  gehen  nach  L . Meyer's  Bcob- 
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achtungen,  die  ich,  auf  zahlreiche  Untersuchungen  ge- 
stutzt, bestätigen  kann,  immer  mit  Fieber  einher. 

k)  Auch  in  den  Fallen,  wo  die  Dem.  par .,  analog 
der  Dem . sen. , gleich  von  vornherein  mit  den  Erschei- 
nungen progressiver  Abnahme  der  intellectuellen  Lei- 
stungsfähigkeit verläuft,  ist  die  Störung  eine  verschie- 
dene: bei  Dem.  par.  grössere  Bewusstseinsstörung,  Verken- 
nen der  Personen,  der  Lage,  untergegangenes  Bewusstsein 
für  zeitliche  und  örtliche  Verhältnisse;  die  Gedächtniss- 
schwäche  macht  sich  später  bemerklich  als  bei  der  Dem. 
sen.  und  bezieht  sich  zunächst  auf  die  Jüngstvergangen- 
heit. Häufig  beginnt  die  psychische  Störung  bei  Dem. 
sen.  mit  grosser  Apathie,  Schläfrigkeit,  Gemüthsstumpf- 
heit,  kindischem,  weinerlichem,  reizbarem,  störrischem, 
uulcnksamem  Wesen. 

l)  Grosser  Wechsel  im  Ablauf  der  psychischen  Stö- 
rungen, Auftreten  von  Grössenwahn  spricht  für  Dem.  par. 

m)  Die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  liefert 
die  Beobachtung  der  motorischen  Störungen: 

«)  bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens: 
bei  Dem.  par.  beginnen  die  motorischen  Stö- 
rungen in  der  Regel  zugleich  mit  den  psychi- 
schen, selten  einige  Zeit  nach  diesen,  noch  sel- 
tener gehen  sie  ihnen  voraus  — bei  Dem.  sen. 
folgen  die  motorischen  Strömungen  regelmäs- 
sig den  psychischen  und  treten  jedenfalls  viel 
später  nach  diesen  als  bei  Dem.  par.  auf; 

(i)  bezüglich  der  Art: 

die  motorischen  Störungen  sind  bei  der  Dem. 
par.  allgemein,  bei  der  Dem.  sen.  vorwiegend 
local  uud  meist  halbseitig,  selten  allgemein;  bei 
Dem.  par.  handelt  es  sich  ursprünglich  um  Stö- 
rungen der  Coordinationsfühigkeit,  die  Muskel- 
kratt  ist  erhalten,  oder  wenn  wirkliche  Läh- 
mungen durch  vorübergeheudes  Gehirnödem  in 
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Folge  neuroparalytiseber  Hyperämiecn  oder  durch 
Hämatome  der  Dura  mater  auftreteu,  so  sind  sie 
transitorisch,  unvollkommen,  selten  oder  höchst 
vorübergehend  von  Reizerscheinungen  (Contrac- 
turen)  gefolgt.  Bei  Dem.  sen.  handelt  os  sich 
dagegen  um  wirkliche  Lähmungsvorgänge,  gleich 
von  Anfang  an  um  Abnahme  der  Leistungsfähig- 
keit des  Muskeln,  von  einer  leichten  Kraftab- 
nahme bis  zur  völligen  Paralyse,  nicht  selten  sind 
die  Lähmungen  halbseitig  (durch  complicirende 
Apoplexieen,  Erweichungsheerde  im  Gehirn,  über- 
wiegende halbseitige  Atrophie  einer  Gehirnhälfte) 
bedingt ; 

y)  bezüglich  des  Verlaufs; 

der  Verlauf  der  motorischen  Störungen  bei  Dem. 
par.  ist  ein  sehr  wechselvoller,  von  plötzlicher 
Lähmung  oder  Ataxie  bis  zum  völligen  Freisein 
von  motorischer  Störung  sich  bewegender,  bei 
Dem . sen.  sind  die  Lähmungen  einfach  progres- 
siv oder  stationär,  keiner  Intermission  fähig. 

n)  Störungen  der  Sprache  kommen  in  beiden  Zu- 
ständen vor,  aber  in  verschiedener  Weise  — bei  Dem. 
par.  mehr  stockende,  tremulirende,  anstossende  Sprach- 
störung, ebenfalls  in  ihrer  Intensität  äusserst  häufig  wech- 
selnd; gewisse  Buchstaben  fallen  schwer  (*,  w,  v ),  die 
Sprache  ist  hastig,  sich  überstürzend,  die  einzelnen  Syl- 
bon  verschlucken  einander;  die  Störung  der  Sprache  ist 
schon  früh  da  und  Cardinalsymptom.  Bei  Dem.  sen.  ist 
die  Sprache  mehr  lallend,  wie  wenn  ein  fremder  Gegen- 
stand im  Mund  wäre,  die  Sprachstörung  mehr  Glosso- 
plegie,  später  auftretend  und  nur  Nebensymptom.  Be- 
zeichnung der  Gegenstände  mit  falschen  und  neu  gebil- 
deten Worten  ist  nicht  selten  bei  Dem  sen . 

o)  Die  Zunge  der  an  Dem.  par.  Leidenden  ist  zit- 
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ternd,  oscillirend,  unstät,  zappelnd  — ebenfalls  durch 
Storung  der  Coordinatiou  — bei  Dem . sen.  fehlen  diese 
Erscheinungen,  die  Zunge  steht  häufig  schief,  kann  nicht 
gut  hervorgestreckt  werden. 

p)  Die  Lippenmusculatur  der  Paralytiker  ist  häufig 
convulsivisch  zuckend,  vibrirend  — bei  Dem • sen.  sind 
häufiger  Facialparalysen , Schiefstehen  der  Mundwinkel, 
ungleiche  Innervation  der  Gesichtshälften  — Erschei- 
nungen, die  bei  Dem . par.  zuweilen  auch  Vorkommen, 
aber  nur  vorübergehend,  wie  die  Lähmungen  überhaupt. 

q)  Paralyse  der  Sphincteren  tritt  bei  Dem.  par . nur 
gegen  Ende,  oder  in  früheren  Stadien  vorübergehend, 
bei  Dem . sen.  früh  ein. 

r)  Häufig  sind  bei  Dem.  par . neuroparalytische  Hy- 
perämieen  bis  zu  40°  und  darüber  und  rasch  vorüber- 
gehend*). Sie  sind  bei  Dem.  sen.  bis  jetzt  nicht  beob- 
achtet worden. 

s)  Epileptische  und  apoplectiforme  Zufälle  sind  häufig 
bei  Dem.  par.,  aber  immer  nur  vorübergehend  und  sehr 
geringe  Storungen  hinterlassend.  Epileptische  Anfälle 
sind  unseres  Wissens  bei  Dem.  sen.  noch  nicht  beob- 
achtet worden.  Treten  apoplectische  Anfälle  bei  ihr  auf, 
so  sind  sie  durch  schwere  Gehirnerscheinungen  bedingt 
und  hinterlassen  bedeutende  Folgen. 

*)  Diese  Hyperämieen,  die  wir  nicht  anders  als  auf  ncuropara- 
lytischcm  Wege  uns  zu  erklären  vermögen  und  in  einer  späteren 
Arbeit  besprechen  werden,  spielen  in  der  Diagnostik  der  Dem.  par. 
eine  bisher  unterschätzte  Rolle.  Sic  leiten  zuweilen  die  Krankheit 
ein  ( variete  congestiforme , Falret ),  finden  sich  aber  noch  häufiger  in 
der  Terminalperiode  der  Krankheit.  Wir  haben  sie  nicht  selten  halb- 
seitig und  genau  auf  eine  Gcsichtshäiftc  beschränkt  gefunden,  wo 
sic  dann  täuschend  an  die  von  Claude  Bernard  gemachten  Durch- 
schneidungsvcrsuche  des  Sympathicus  erinnern.  Ihre  Zurückführung 
auf  vasomotorische  Lähmung  gründet  sich  ausser  der  llalbscitigkeit, 
die  zuweilen  vorkommt,  auf  das  plötzliche  Auftreten,  spurlose  Ver- 
schwinden ohne  irgend  welche  Ursachen  und  Folgen. 
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t)  Das  bei  Dem.  par.  nicht  seltene  Zähneknirschen 
finden  wir  nicht  bei  Dem.  sen .,  dagegen  bei  letzterer 

u)  häufig  ausgebreiteten  tremor  bis  zu  Paralysis 
agitan8 . 

Ad  2.  Differentielle  Diagnose  der  Dementia 
paralytica  und  des  Blödsinns  mit  Lähmung, 

A«  hervorgehend  aus  Apoplexia  cerebri 

8 anguinea *). 

Eine  weitere  Affection,  bei  welcher  ein  progressives 
Fortschreiten  von  mit  einander  verbundenen  psychischen 
und  motorischen  Störungen  vorhanden  ist,  ist  die  Apo- 
plexie des  Gehirns,  vorzüglich  der  Rinde  der  grossen 
Hemisphären,  wenn  sich  eine  consecutive  Atrophie  die- 
ser damit  verbindet. 

Auch  hier  kommt  es  zu  einem  fortschreitenden  Ver- 
fall des  intellcctuellen  Lebens  und  fortschreitender  Be- 
wegungsstörung. Die  Ausdehnung  des  apoplcctischen 
Heerdes,  die  Art  und  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
die  consecutiven  Veränderungen  in  seiner  Nachbar- 
schaft ausbilden  (Atrophie,  Uydrocephalus),  der  Sitz 
des  Heerdes,  etwaige  Recidive  der  Apoplexie  geben 
dem  Krankheitsverlaufe  ein  so  individuelles  Gepräge, 
dass  es  schwer  ist,  bestimmte  allgemeine  Züge  dar- 
in aufzufinden , und  Verwechselungen  mit  dem  Bilde, 
das  die  Paralytiker  der  Irrenanstalten  darbieten,  sind 
denkbar;  gleichwohl  glauben  wir  einige  Zeichen  auf- 
stellen zu  dürfen,  aus  deren  Beachtung  die  Unterschei- 
dung beider  Formen  sich  geben  lässt. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  auch  hier  die 
Beachtung  der  motorischen  Erscheinungen: 


#)  Cfr.  Rochoux , Recherchcs  sur  l'apoplcxie , obs.  36,  38,  41. 
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a)  Was  zunächst  das  zeitliche  Auftreten  betrifft,  so 
gehen  sie  ausuahmelos  längere  Zeit  den  psychischen  Sto- 
rungen voraus.  Dieses  zeitliche  Getrenntsein  der  psy- 
chischen und  motorischen  Störungen  ist  jeden talls  ein 
längeres  als  in  den  seltenen  Fällen  von  Dem.  par . , wo 
motorische  Störungen  den  psychischen  einige  Zeit  vor- 
ausgehen. 

b)  Die  Störung  der  Bewegung  ist  eine  paralytische, 
keine  coordinirende. 

c)  Sie  ist  in  der  Kegel  halbseitig,  nicht  allgemein, 
und  bleibt  stationär  oder  geht  höchstens  zurück,  wird 
aber  nicht  progressiv.  Immer  dauert  es  länger,  wenn 
sie  zurückgeht  (wohl  immer  Wochen),  als  bei  den  bei 
Dem.  par.  allerdings  nicht  selten  vorübergehend  auftre- 
tenden Hemiplegieen,  die  wieder  binnen  Tagen  und  Stun- 
den verschwunden  sind.  Nie  gehen  sic  so  vollständig 
zurück,  wie  diese. 

d)  Häufig  gesellen  sich  im  gelähmten  Gliedc  Con- 
tracturen  und  excentrische  Schmerzen  als  Zeichen  ent- 
zündlicher Reizung  in  der  Umgebung  des  Heerdes  hinzu 
— Erscheinungen,  die  wrir  bei  den  Lähmungen  des  Pa- 
ralytikers vermissen. 

e)  Die  Störungen  der  Sensibilität,  der  trophiseken 
Nerven,  der  Sinnesorgane,  lassen  keinen  durchgreifenden 
Unterschied  zwischen  beiden  Formen  erkennen. 

1 ) Sowohl  bei  dem  auf  Apopl.  sang,  folgenden  Blöd- 
sinn mit  Paralyse,  als  bei  der  Dem.  par.  kommen  apo- 
plectische  Anfälle  vor;  beim  ersteren  beruhend  auf  neuen 
Blutergüssen,  beim  zweiten,  bei  dem  erwiesenermaassen 
das  Auftreten  von  Blutergüssen  in’s  Gehirn  zu  den  gröss- 
ten Seltenheiten  gehört,  können  sie  nur  auf  neuropara- 
lytischem  Wege,  oder  auch  in  Folge  von  durch  plötz- 
lich entstandenen  ödematösen  Ausscheidungen  ins  Go- 
hirngewebe  hervorgerufener  Anämie  beruhen.  Diese 
Anfälle  haben  viele  Aeknlickkeit  in  ihren  Erscheinungen 
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mit  einander  — als  das  plötzliche  Auftreten,  die  mehr  oder 
minder  vollkommene  Aufhebung  des  Bewusstseins,  der  Sen- 
sibilität, die  Erschlaffung  der  Muskeln,  die  Aufhebung  der 
Motilität  und  der  Reflexerregbarkeit,  den  schwachen  Herz- 
schlag, den  fadenförmigen  Puls  — trotz  dem  bleibt,  aus- 
ser der  grösseren  Iläuflgkeit  der  apoplectischen  Anfälle  bei 
Dem.  par . die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  gefahrdro- 
hendsten Erscheinungen  bei  dieser  vorübergehen  und  ihr 
meist  spurloses  Verschwinden  als  diagnostisches  Unter- 
scheidungszeichen — binnen  Stunden  ist  Alles  vorüber, 
der  Kranke  erwacht  oft  ganz  als  der  alte  oder  nur  mit 
etwas  Schwerbesinnlichkeit  und  Verwirrung,  und  wenn 
noch  Paresen  der  Gliedermuskeln  oder  der  das  Gleich- 
gewicht erhaltenden  Rumpfmuskeln  Zurückbleiben,  so 
verschwinden  sie  in  kurzer  Zeit,  wie  auch  die  Sprach- 
störung. Von  alledem  ist  bei  dem  wirklichen  apoplec- 
tischen Insult  keine  Rede,  jeder  bildet  einen  schweren 
Eingriff  in’s  Gehirnleben,  dessen  Störung  sich  durch 
eine  bedeutende,  nur  langsam  abnehmende  Motilitätsstö- 
rung kundgiebt.  Diese  Lähmung  hat  aber  ferner  immer 
die  hemiplegische  Form,  während  beim  apoplectischen 
Anfall  des  Paralytischen  die  Parese  beider  Körperhälften 
sich  häufiger  findet.  Dieses  rasche  zeitliche  Vorüber- 
gehen der  Erscheinungen  und  die  unbedeutende  consecu- 
tive  Störung  sind  für  den  apoplectischen  Anfall  des  Pa- 
ralytischen geradezu  charakteristisch. 

g)  Die  Untersuchung,  wie  sich  die  elektromusculärc 
Contractilität  und  Sensibilität  verhält,  sind  für  die  diffe- 
rentielle Diagnose  ohne  Werth.  Bei  der  Untersuchung  an 
Dem.  par.  Leidender  auf  das  Verhalten  dieser,  fand  ich 
ausnahmelos  das  Erhaltensein  der  elektromusculären  Con- 
tractilität und  Sensibilität,  wie  sie  sich  bei  allen  Cerebral- 
lähmungen findet. 

h)  Die  Sprache  ist  nach  Apoplexie  in  ähnlicher 
Weise  gestört  wie  bei  Dem.  sen.  und  lässt  sich  in  man- 
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eben  Fällen  zur  differentiellen  Diagnose  der  Dem.  par. 
benutzen.  Ausser  anderen  Erscheinungen  der  Facialis- 
lähmung  finden  sieh  auch  bei  dem  Blödsinn  mit  Läh- 
mung nach  Apoplexie  oft  Schiefstehen  der  Zunge  und 
der  Uvula. 

i)  Auch  die  Vergleichung  der  psychischen  Erschei- 
nungen giebt  Anhaltspunkte  für  eine  Unterscheidung 
beider  Formen.  Abgesehen  von  dem  späten  Auftreten 
derselben  bei  Apoplexieen,  nach  denen  Gehirnatrophie 
eintritt,  ist  der  Umstand,  dass  es  sich  um  ein  fortschrei- 
tendes Versinken  der  intellectuellen  Leistungsfähigkeit, 
einen  primär  auftretenden  Blödsinn  handelt,  im  Gegen- 
satz zur  Dem.  par.,  wo  dieser  meist  ein  secundärer  ist, 
beachtenswerth.  Die  bei  Dem.  par.  so  häufigen  Tob- 
suchtausbrüche, Grössen wahndelirien  u.  s.  w.  kommen 
hier  nicht  vor  und  wo  sie  eintreten,  lassen  sie  sicher 
das  Irresein  aus  Apoplexie  ausschliessen.  Nur  in  den 
übrigens  überaus  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Dem. 
par.  mit  primär  auftretendem  Blödsinn  beginnt,  kann 
Verlegenheit  entstehen  — allein  der  Blödsinn  aus  Ge- 
hirnatrophie nach  Apoplexie  stellt  sich  einmal  erst  ziem- 
lich spät  nach  dem  Auftreten  der  motorischen  Störun- 
gen ein,  er  schreitet  aber  dann  rascher  vor,  als  bei  Dem. 
par.,  und  was  für  die  Dem.  par.  in  allen  ihren  Erschei- 
nungen charakteristisch  ist,  — er  zeigt  nicht  den  Wechsel 
in  den  Symptomen  wie  beim  Paralytiker;  graphisch 
würde  sich  die  Dem.  ap.  als  der  jähe  Abfall  von  einer 
Höhe  darstellen,  während  die  Dem.  par.  in  fortwähren- 
den Curven  abfällt. 

Dem  apoplectischen  Blödsinn  ist  ferner  eigen,  dass 
zunächst  das  Gedächtniss  leidet,  und  zwar  oft  nur  in 
beschränkter  Weise,  indem  oft  nur  die  Fähigkeit,  ganz 
specielle  Namen  von  Orten,  Personen  etc.  zu  behalten, 
erloschen  ist.  Die  Bewusstseinsstörung  ist  ferner  nicht 
so  gross  als  die  des  Paralytikers. 
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k)  Die  Dauer  des  Leidens  ist  schliesslich,  wenn 
nicht  erneute  apoplcctische  Insulte  dem  Leben  ein  Ende 
machen,  eine  längere,  als  die  Durchschnittszahl  der  Le- 
bensdauer des  Paralytisohen,  und  dauert  im  Allgemeinen 
mehrere  Jahre. 

hm  Differentielle  Diagnose  der  Dem . par . von 
dem  durch  einen  Tumor  cerebri  verursachten 

Blödsinn  mit  Lähmung. 

(Krankengeschichten  8.  Ladame : Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Hirngeschwülste.  18G5.  S.  48,  123, 
204,  208.; 

Auch  die  Tumoren  des  Gehirns  bilden  eine  Gruppe 
von  Krankheitserscheinungen,  die  eine  Verwechselung 
mit  der  Dem.  par . herbeiführen  können  und  auch  wirk- 
lich schon  herbeigeführt  haben  (Aubanel  u.  Sauze : Can- 
cer du  Cervelet,  ayant  simule  une  paralysie  generale  etc. 
Gaz.  des  höpitaux.  1857.  No.  123.*)  Im  Allgemeinen 

*)  Schuhmacher,  40  J. , Trinker,  wurde  am  25.  April  1856 
aufgenommen.  Die  Krankheit  hatte  mit  heftigem  Kopfschmerz  be- 
gonnen, dann  hatte  sich  Intelligenz-  und  Gedächtniss-Schwächc  und 
eine  gewisse  Hemmung  der  Sprache  entwickelt;  der  Gang  war  er- 
schwert geworden,  er  schwankte  beim  Gehen,  konnte  schliesslich  in 
Folge  einer  Gehirncongestion  gar  nicht  inehr  gehen  und  war  in  ma- 
niakalische  Erregung  verfalleu.  — Stat . praes.  Beim  Eintritt:  Augen 
stark  vorspringend,  amaurotisch,  grosse  Schwäche  der  unteren  Ex- 
tremitäten, so  dass  er  nicht  einmal  stehen  kann.  Apathischer  Blöd- 
sinn. Diagnose:  Dementia  paralytica.  Im  Mai  kommen  mehrere 
Tage  dauernde  epileptische  Convulsionen.  Der  Kranke  stirbt  am 
15.  Juni  1856  in  grossem  Marasmus.  — Section:  Ilühncreigrosscr 
Tumor  in  der  linken  Uinterhauptsgrube.  Der  Knochen  geschwun- 
den, das  kleine  Gehirn  links  vorwärts  gedrängt.  Vierhögel,  pon «, 
die  beiden  Optici  ganz  erweicht;  Grosshirn  und  rechte  Hälfte  des 
Kleinhirn  bieten  nichts  Abnormes  dar.  Gehirnhäute  nicht  verwach- 
sen, etwas  verdickt  und  hyperämisch.  — Erst  nachträglich  erfuhr 
man,  dass  der  heftige  Kopfschmerz  schon  vor  zwei  Jahren  sich  ein- 
gestellt hatte  und  nur  momentan  aussetzte.  8 Monate  nach  dem  An- 
fänge der  Krankheit  war  ein  epileptischer  Anfall  singetreten,  der 
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ist  diese  Verwechselung  nicht  zu  furchten,  da  es  sich 
hier  mehr  um  heerdartige  Krankheiten  mit  exquisiten 
Lähmungserscheinungen,  Fehlen  coordinirender  Storung, 
seltenerer  Betheiligung  der  Sprache,  anderem  Verlaufe 
und  anderer  Betheiligung  der  psychischen  Sphäre  han- 
delt, als  bei  Dem . par.,  doch  haben  beide  Erkrankungen 
manohes  Gemeinsame  und  speciell  sind  es  die  Tumoren 
des  Grosshirns,  besonders  seiner  Hemisphären,  die  zu- 
weilen eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  Dem.  par. 
darbieten  und  eiue  Vergleichung  der  Symptome,  freilich 
mit  dem  Vorbehalt,  den  die  durch  Sitz,  Schnelligkeit  des 
Wachsthums,  complicirende  Veränderungen  gesetzte  Ver- 
schiedenheit der  Krankheitserscheinungen  bei  Gehirntu- 
moren fordert,  wünschenswert  machen.  Es  kann  sich 
dabei  nur  darum  handeln,  gewisse  Symptome,  die  eine 
sorgfältige  Statistik  ( Friedreich , Lebert , Ladame  etc.) 
für  die  Symptomatologie  der  Gehirntumoren  als  charak- 
teristisch endgültig  festgestcllt  hat,  zur  Vergleichung  zu 
benutzen. 

a)  Was  zunächst  den  Beginn  des  durch  Gehirntu- 
moren verursachten  Leidens  betrifft,  so  ist  er  im  Allge- 
meinen ein  viel  latenterer  und  unbestimmterer,  als  bei 
Dem.  par.  Es  fehlen  fast  ausnahmelos  die  psychischen 
Symptome,  es  treten  in  den  Vordergrund  gewisse  sen- 
sitive. Der  Kopfschmerz,  bei  Dem.  par.  eine  seltene  und 
unbedeutende  Erscheinung,  erscheint  hier  als  Cardinal- 
symptom.  Dazu  kommt  Schwindel,  häufiges  Erbrechen, 
nicht  selten  Abnahme  der  Sehkraft.  Diese  Erscheinungen 
entwickeln  sich  successive  und  steigern  sich  in  oftmaliger 
Remission  im  Verlauf  von  Monaten  bis  selbst  zu  Jahren. 

sich  nochmals  wiederholt  halte.  Allmählig  halte  das  Sehvermögen 
abgenommen,  die  Parese  der  unteren  Extremitäten  war  aufgetreten. 
Im  15.  Monat  kamen  llallucinolionen  — er  sah  Leute  cintrcten,  die 
seine  Frau  liebkosen  wollten,  wodurch  er  in  grosse  Erregung  ver- 
setzt wurde.  Er  litt  immer  an  Verstopfung. 
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b)  Alter,  ätiologische  Bedingungen,  sind  zur  Auf- 
stellung der  Differential-Diagnose  nicht  brauchbare  Mo- 
mente. 

c)  Mehr  Werth  hat  die  Beachtung  der  Sinnessto- 
rungen bei  Gehirntumoren,  besonders  bei  solchen  an  der 
Basis  des  Gehirns  — häufig  entwickelt  sich  dann  Amau- 
rose, wobei  das  Ophthalmoskop  eine  deutliche  Excavation 
der  Pupille  und  Atrophie  der  Netzhaut  nach  weist;  nicht 
selten  findet  sich  auch  fortschreitender  Verlust  des  Gehörs, 
in  einigen  Fällen  auch  des  Geruchs  — Erscheinungen,  die 
wir  bei  der  Dem.  pcir .,  welche  die  Basis  intact  lässt,  ver- 
missen oder  nur  als  seltene  auf  peripheren  Erkrankungen 
der  Sinnesorgane  beruhende  Complicationen  finden.  Nicht 
selten  erzeugen  Gehirntumoren  Diplopie  durch  Lähmung 
von  Nerven  des  III.,  IV.  und  VI.  Paares. 

d)  Störungen  der  Sensibilität  ßind  häufiger  und  aus- 
gesprochener als  bei  Dem.  par. 

So  dauert  oft  der  Kopfschmerz  in  sehr  quälender 
Weise  lange  Zeit  fort;  nicht  selten  ist  eutane  Anaesthcsie, 
und  zwar,  was  besonders  charakteristisch  ist,  halbseitig  und 
meist  einhergehend  mit  motorischer  halbseitiger  Störung 
(Lähmung).  Sie  dauert  zudem  länger  an  als  die  An- 
aesthesie,  welche  sich  vorübergehend  bei  Dem.  par.  fin* 
det.  Zuweilen  ist  sie  auch  eine  Anaesthesia  dolorosa . 

e)  Wichtig  bezüglich  der  Art,  Ausdehnung,  ihres 
zeitlichen  Vorkommens  und  Verlaufes  sind  die  motori- 
schen Störungen  und  für  die  Diagnose  oft  geradezu  ent- 
scheidend. Sie  sind  einmal  keine  ataktischen  (höchstens 
bei  Tumoren  des  Kleinhirns  fand  sich  zuweilen  eine  Stö- 
rung in  der  Coordination  der  das  Gleichgewicht  vermit- 
telnden Muskeln,  nie  aber  eine  solche  der  Gliedermus- 
keln), sondern  paralytische;  nie  beginnen  sie  allgemein, 
sondern  beschränkt,  meist  die  hemiplegische  nie  die  pa- 
raplegische  Form  zeigend.  Sie  entwickeln  sich  meist 
langsam,  schreiten  aber  unaufhaltsam  vor  und  zeigen 
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wenig  Remission,  überhaupt  nur  geringen  Wechsel  im 
Verlaufe  und  werden  erst  in  der  Terminalperiode  des 
Leidens  allgemein.  Der  Gang  des  an  Gehirntumor  Lei- 
denden ist  demzufolge  ein  anderer,  als  der  des  Paraly- 
tikers — der  erstere  schleppt  einfach  den  Fuss  nach, 
der  letztere  geht  unsicher,  nachlässig,  breitspurig,  hölzern. 

Wichtig  sind  ferner  die  besonders  bei  Tumoren  der 
Basis  sich  findenden  Lähmungen  von  an  der  Basis  des 
Gehirns  abtretenden  Nerven,  besonders  des  facialis,  des 
oculomotorius , trochlearis , abducens . 

Sie  setzen  einmal  die  bekannten  Lähmungen  im  Ge- 
biete der  von  ihnen  versorgten  Muskeln  (mimische  Ge- 
sichtslähmung, Ptosis , Schielen  mit  Diplopie)  und  sind  fer- 
ner daduroh  ausgezeichnet,  dass  sie  oft  auf  der  der  Läh- 
mung der  Gliedermuskeln  entgegengesetzten  Körperhälfte 
auftreten,  durch  die  Herabsetzung  der  elcktromusculären 
Contractilität  in  den  von  ihnen  versorgten  gelähmten  Mus- 
keln sich  als  peripherische  Nervenlähmungen,  die  somit 
nur  an  dem  Schädelgrund  ihre  lähmende  Ursache  haben 
können,  sich  verrathen  und  die  Zeitfolge  der  Lähmung 
nicht  selten  genau  dem  anatomischen  Lageverhältnisse 
der  Nerven  an  der  Gehirnbasis  entspricht,  in  welchem 
der  wachsende  Tumor,  indem  er  sich  ausbreitet,  sie  lähmt. 
Die  im  Vergleich  zur  Gehirnerweichung  selten  bei  Tu- 
mor  cerebri  vorkommenden  Contracturen  sowie  der  zu- 
weilen beobachtete  Reitbahngang  finden  sich  nicht  bei 
Dem . par. 

f)  Störungen  der  Sprache  sind  jedenfalls  viel  selte- 
ner als  bei  Dem.  par.,  nicht  von  Anfang  da,  sondern  erst 
spät  auftretend,  wesentlich  Lähmungen,  nicht  Coordina- 
tion8störungen  und  nicht  dem  Intensitätswechsel,  wie 
bei  Paralytischen,  unterworfen. 

g)  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  nach  den 
psychischen  Störungen,  welche  sich  bei  beiden  Formen 
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finden,  besonders  in  den  Fallen  von  Paralyse,  die  mit 
einem  primären,  progressiven  Blödsinn  einhergehen. 

Die  psychischen  Störungen  der  an  Gehirntumoren 
Leidenden  folgen  jedenfalls  fast  ausnahmelos  den  moto- 
rischen Störungen,  entwickeln  sich  erst  nach  Monaten 
und  zeigen  nicht  so  das  Aneinandergebundensein  beider 
Symptomengruppen  in  ihrem  Verlaufe  wie  bei  der  Pa- 
ralyse. 

Die  psychische  Störung  beginnt  mit  seltener  Aus- 
nahme mit  den  Erscheinungen  langsam  sich  steigernder 
Abnahme  der  intellectuellen  Leistungsfähigkeit  und  nur 
eirftnal  fanden  wir  in  der  Literatur  bei  einem  Falle  von 
Gehirntumor,  den  Lallemand  a.  a.  O.  erwähnt,  Grössen- 
wahn angegeben.  Das  Auftreten  dieses  Zustandes  so- 
wie ausgeprägter  Tobsuchtsformen  spricht  entschieden 
für  Dem.  par.  und  macht  es  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich, dass  ein  Gehirntumor  vorliege.  Der  Verlauf 
der  psychischen  Störungen  bei  diesem  ist  fast  ausschliess- 
lich fortschreitender  Stumpfsinn,  bis  zu  völlig  apathi- 
schem Blödsinn,  grosse  Zerstreutheit,  Neigung  zu  Som- 
nolenz, grosse  Trägheit  bis  zu  völliger  Abulie;  die  Ge- 
sichtszüge tragen  das  Gepräge  stupiden  Staunens,  das 
Gedächtniss  erlischt  suocessive.  Grossen  Einfluss  haben 
auf  den  schnelleren  oder  rascheren  Fortschritt  des  Blöd- 
sinns die  intercurrenten  epileptischen  Anfalle,  jedenfalls 
einen  grösseren  als  bei  Dem . par.,  wo  sie  ebenfalls  Vor- 
kommen, aber  das  geistige  Leben  weniger  gefährden, 
ja,  dieses  zuweilen  nach  solchen  Anfällen  sich  vorüber- 
gehend wieder  über  das  frühere  Niveau  erhebt.  Nur 
vorübergehend,  durch  Meningealreizungen,  bedeutende 
Circulationsstörungen,  die  der  Tumor  setzt,  kann  dieses 
Bild  zunehmenden  geistigen  Verfalles  durch  lleizungs- 
erscheinungen,  Aufregung,  Unruhe,  Hallucinationen,  plan- 
loses, ängstliches  Fortdrängen,  Bewegungsdrang  etc.  — 
unterbrochen  werden,  aber  zu  ausgesprochenen,  länger 
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bestehenden  Irreseinsformen  kommt  cs  nicht  und  die 
Reizungserscheinungen  gehen  rasch  vorüber. 

h)  Einen  so  wechselnden  Verlauf  wie  die  Dem.  par. 
zeigt  das  durch  Gehirntumor  hervorgerufene  Irresein  mit 
Lähmung  jedenfalls  nicht,  die  Remissionen  sind  unvolL 
kommener. 

C.  Partielle  Gehirnsclerose  und  Dem . paralyt. 

Auch  die  erst  in  neuerer  Zeit  Gegenstand  der  Auf- 
merksamkeit gewordene  partielle  Gehirnsclerose  verdient 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  gewisser  an 
Dem.  par.  leidender  Kranken  Beachtung.  Leider  ist  ‘die 
Casuistik  dieser  eigentümlichen  Gehirnerkrankung  noch 
so  dürftig,  dass  sich  eine  genaue  Symptomatologie  oder 
eine  bestimmte  Vergleichung  mit  dem  Bilde  der  Dem. 
par.  nicht  wohl  geben  lässt  und  es  genügen  muss,  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  mögliche  Verwechselung  der 
beiden  Zustände  zu  lenken. 

Wie  aus  den  wenigen  bis  jetzt  über  partielle  Ge- 
hirnsclerose bekannt  gewordenen  Fällen  von  Frericks 
( Haeser's  Archiv.  Bd.  X.) , Valentine r (Deutsche  Klinik. 
1856.  No.  14.,  15.,  16.),  Cruveilhier  ( Anatomie  patholo- 
gique ),  Duplay  ( Journ . des  connaiss.  med.  1850,  Mars), 
Hirsch  (Prager  Vierteljahrsschrift.  Bd.  III.  1856)  u.  A. 
hervorgeht,  ist  sie  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  ju- 
gendlichen Alters,  von  sehr  langsamem,  bis  10  Jahre 
dauernden  Verlaufe,  latentem  Beginn;  die  motorischen 
Störungen  treten  früh  auf,  beginnen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten mit  unvollkommener  Lähmung  meist  paraly- 
tischer Form,  schreiten  nach  oben  fort  und  befallen  erst 
spät  die  Sprachmuskeln,  die  im  Verlaufe  völlig  gelähmt 
werden.  Selten  sind  Convulsionen,  am  häufigsten  noch 
im  Anfänge  des  Leidens  und  partiell  ; häufig  findet  sich 
zeitweise  lebhafter  Tremor.  Nicht  selten  sind  excen- 
trische Schmerzen.  In  der  Regel,  aber  erst  spät,  treten 
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psychische  Storungen  auf,  und  zwar  zunehmende  Schwäche 
der  Intelligenz,  affectloses,  kindisches  Wesen,  unmo- 
tivirter  Wechsel  der  Stimmung.  — Aus  dem  lang- 
samen Verlaufe,  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken, 
dem  Fehlen  von  Coordinationsstörungen,  der  ursprüng- 
lich partiellen,  allmählig  erst  sich  ausbreitenden  Läh- 
mung, dem  späten  Ergriffenwerden  der  Sprachmuskeln, 
dem  späten  Auftreten  von  psychischer  Störung  wäre  im 
gegebenen  Falle  die  differentielle  Diagnose  zwischen  der 
Dem.  par.  zu  versuchen. 

(1.  Differentielle  Diagnose  der  Encephalitis 

chronica  und. der  Dementia  paraly  tica*). 

Einem  Versuch,  die  heerdartigen  chronischen  Erwci- 
chungs-  und  Entzünduugszustände  des  Gehirns  von  der 
Dem.  par . zu  unterscheiden,  stellen  sich  fast  unübersteig- 
liche  Schwierigkeiten  in  manchen  Fällen  entgegen,  ein- 
mal weil  das  Bild  der  Gehirnerweichung  je  nach  Sitz, 
Art  der  Heerderkrankung  unendlich  variabel  ist,  der  Ver- 
lauf des  Leidens  selbst  im  Einzelfalle  grossen  Wechsel 
darbietet,  und  die  Gehirnerweichung,  wo  sie  idiopathisch 
auftritt,  in  einem  schon  vorher  erkrankten  Gehirn  in  der 
Kegel  sich  ausbildet,  andererseits  gerade  die  motorischen 
Störungen,  welche  sonst  die  Diagnose  erleichtern,  eine 
bunte  Mischung  von  Symptomen  motorischer  Störung 
mit  schwankendem  qualitativen  Verlaufe,  also  ähnlich, 
wie  bei  der  Dem.  par.  darbieten.  Wenn  eine  Unter- 
scheidung hier  gegeben  werden  soll,  kann  sie  somit  nur 
unter  grossem  Vorbehalt  stattfinden. 

a)  Die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  liefern 

*)  Cfr.  Romberg , Lehrbuch  d.  Nervenkrankheiten.  Bd.  I.  3.  Abth. 
1857.  S.  950  und  951.  Durand- Für del,  Gehirnerweichung.  Ucbers. 
von  Eisenmann.  S.  37,  173,  228.  Andral , Krankheiten  des  Gehirns. 
Ucber».  von  Kahler.  S.  105  und  10G.  Abercrombte . Ucbcrs.  von 
Gendrin . Obs.  26,  30,  31. 
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auch  hier  die  motorischen  Storungen.  Sie  deuten  in  der 
Regel  auf  heerdartige  Erkrankungen  und  haben,  wenn 
auch  im  Vergleiche  zu  den  Lähmungen  bei  Gehirntumoren 
ausgebreiteter,  nie  allgemeine  Ausdehnung  und  vorwie- 
gend einen  hemiplegischen  Charakter.  Obwohl  in  ihrer 
Intensität  häufig  wechselnd  und  grosse  Remissionen  dar- 
bietend, sind  sie  dooh  persistenter  als  bei  Dem . par., 
schliessen  sich  oft  unmittelbar  an  die  hier  nicht  seltenen 
apoplectischen  Anfälle  an,  die  sic  dann  längere  Zeit  über- 
dauern. Coordinationsstörungen  sind  seltene,  nur  vor- 
übergehende Erscheinungen,  und  die  motorischen  Stö- 
rungen in  der  Regel  wahre  Lähmungen.  Ganz  beson- 
ders wichtig  für  die  Diagnose  sind  die  bei  Enceph.  clü'o- 
nica  oft  auftretenden  Contracturen. 

Störung  der  Sprache  findet  sich  früh  ein  und  schreitet 
rascher  vor  als  bei  Dem.  par. ; sie  ist  vorzüglich  durch 
Lähmung  der  Sprachmuskeln  bedingt  und  nicht  durch 
Coordinationsstörung. 

b)  Beachtung  verdienen  auch  die  Störungen  der  Sen- 
sibilität. So  findet  sich  häufig,  andauernd  und  intensiv 
Kopfschmerz;  nicht  selten  sind  Anästhesieen  und  Hy- 
perästhesicen , mehr  andauernd  und  ausgesprochener  als 
bei  Dem.  par.,  besonders  wichtig  sind  excentrischc  Schmer- 
zen, besonders  dann,  wenn  sie  halbseitig  und  von  Con- 
tractur  begleitet  sind,  was  Regel  ist. 

c)  Früh  bildet  sich  oft  Amaurose;  Ungleichheit  der 
Pupillen  wird  nur  vorübergehend  nach  apoplectischen 
Anfällen  beobachtet,  nie  in  der  Constanz  wie  bei  Dem . 
paraliftica . 

d)  Die  psychischen  Störungen,  wo  sie  sich  einstellen, 
bestehen  in  progressiver  Abnahme  der  Geistesfähigkeiteu 
— nie  kam  es  zu  Grössenwahn  oder  maniakalischen  Par- 
oxysmen ; nur  Durand-Fardel  berichtet  von  einigen  Fällen, 
in  denen  Verfolgungswahn  mit  llallucinatiouen  intcrcur- 
rent  aultrat. 
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In  der  Regel  besteht  zunehmende  Gedächtnis- 
schwäche, kindisches,  weinerliches  Wesen,  Vergessen 
von  Worten  für  Gegenstände  und  Personen,  seltene,  stille 
Delirien,  zwangsmässiges  Wiederholen  sinnloser  Wort- 
verbindungen. 

e)  Der  Verlauf  ist  ein  rascherer  als  der  der  Dem . 
par.,  im  Durchschnitte  einige  Monate  betragender  — 
nur  ausnahmsweise  ist  er  ein  protrahirter.  Von  105  Fällen 
AndraVs  hatte  nur  einer  einjährige,  2 dreijährige  Dauer. 

Ad  3.  Differentielle  Diagnose  von  dem  auf  eine 
primäre  Psychose  folgenden,  durch  Ausbrei- 
tung der  dieser  zu  Grunde  liegenden  Geliirn- 
affection  oder  durch  eine  complicirendc  Ge- 
hirnerkrankung bedingten  Blödsinn  mit 

Lähmung. 

Unter  vorstehender  Bezeichnung  möchten  wir  zu- 
nächst die  Fälle  zusammenfassen,  in  welchen  zu  irgend 
einer  früher  bestandenen  und  abgelaufenen  Psychose  als 
Terminalzustand  eine  heerdartige  Erkrankung  hinzutritt 
(Apoplexie,  Encephalitis  chronica , Pachymeninyitis  in- 
terna, Gehirnsclerose,  Atrophie  etc.)  und  die  Erschei- 
nungen zunehmender  psychischer  und  motorischer  Lei- 
stungsunfähigkeit zur  Folge  hat. 

Daran  reihen  sich  auch  die  nicht  seltenen  Fälle, 
wo  psychische  Erkrankungen  betagter  Individuen  statt 
in  Lösung  überzngehen,  durch  überhandnehmendc  senile 
Atrophie  des  Gehirns  mit  consecutivem  hydrocephalus 
e vacuo  externus  und  internus , intermeningealen  und  ce- 
rebralen Ilaemorrhagieen  in  den  Zustaud  senilen  Blöd- 
sinns mit  Lähmung  übergehen. 

Leicht  kommt  denn  eine  ungenaue  Beobachtung 
zur  Ansicht,  dass  die  Psychose  schon  der  Anfang  einer 
Dem.%par . war,  deren  bisher  latente  oder  früher  gar 
nicht  dagewesene  Symptome  motorischer  Störung  nun  in 
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Scene  getreten  sind,  oder  was  noch  unwahrscheinlicher 
ist,  dass  Dem.  par.  nun  als  selbständige  Psychose  den 
Verlauf  der  früheren  complicirend,  eingetreten  sei  — 
eine  Ansicht,  die  von  Esquirol , Delay  e,  Calmeil , Georget  ur- 
sprünglich als  Regel  aufgestellt  wurde.  Wir  haben  hier 
nicht  zu  erörtern,  ob  das  complicirende  Vorkommen  der 
Dem . par.  möglich  sei;  in  den  bisher  zur  Beobachtung 
gelangten  Fällen  lehrt  eine  genauere  Untersuchung, 
dass  entweder  die  psychischen  Störungen  schon  von 
Anfang  an  mit  motorischen  Symptomen  einhergingen, 
deren  mangelhafte  Beobachtung  oder  Unbedeutenheit  sie 
aber  übersehen  liess  (wir  erinnern  an  die  feinen,  die 
Function  kaum  beeinträchtigenden  ataktischen  Störungen, 
welche  lange  im  Anfangsstadium  der  Dem.  par.  die  ein- 
zigen sein  können),  oder  dass  es  sich  um  Verwechslung 
der  Dem.  par . mit  apoplcctischcn  Ileerden,  Gehirnerwei- 
chung, tumor  eerebri  u.  8.  w.  und  dadurch  bedingtem 
Blödsinn  mit  Lähmung  handelte. 

Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  schon 
die  differentiell  diagnostischen  Momente  für  die  Unter- 
scheidung der  motorischen  Störung,  welche  die  Dem. 
par.  setzt,  von  diesen  Heerderkrankungen  gegeben;  sie 
sind  kurz  wiederholt: 

1)  das  zeitliche  Getrenntsein  im  Auftreten  der  mo- 
torischen Störungen  und  der  psychischen  bei  diesen, 

2)  das  Vorherrschen  wirklicher  Lähmung  bei  feh- 
lender oder  kaum  nennenswerther  coordinirender  Störung, 

3)  die  Lähmung  ist  keine  allgemeine,  sondern  be- 
trifft eine  einzelne  Muskelgruppe,  besonders  die  eine 
Körperhälfte, 

4)  die  Sprachstörung  ist  nicht  Uaupterscheinung, 
sondern  Nebensymptom,  fehlt  in  vielen  Fällen,  ist  eine 
paralytische, 

5)  die  Lähmungen  zeigen  nicht  den  Inteflfeitäts- 
wechsel  wie  bei  Dem.  par. , sondern  bleiben  stationär 
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oder  breiten  sich  von  Glied  zu  Glied  aus.  Häufig  sind 
sie  von  Reizerscheinungen,  besonders  Contracturen,  be- 
gleitet. Dazu  kommen  als  unterstützende  Mittel  für  die 
Diagnose  gewisse  Störungen  der  Sinnesorgane,  der  Sen- 
sibilität. Mit  Beachtung  dieser  diagnostischen  Merkmale 
wird  die  Unterscheidung  der  Dem.  par.  von  den  ange- 
führten Blödsinnsformen  mit  Lähmung  gelingen. 

Schwieriger,  aber  für  die  Beurtheilung  des  folgen- 
den Blödsinns  mit  motorischer  Störung  nicht  unwichtig, 
ist  der  Nachweis  in  den  Fällen  von  consecutivem  Blöd- 
sinn mit  Lähmung,  dass  schon  die  ihm  vorausgehenden 
Zustände  von  Melancholie,  Manie,  Grössenwahn  etc.  sich 
von  diesen,  wenn  sie  bei  Dem.  par.  auftreten,  unterschei- 
den, mit  anderen  Worten,  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  es  aus  den  blos  vorhandenen  psychischen  Störungen 
gelingt,  auf  den  folgenden  terminalen  paralytischen  Blöd- 
zu  schliessen,  diesem  also  schon  in  den  primären  Sta- 
dien charakteristische  psychische  Merkmale  zukommen. 
Die  Lösung  der  Frage  scheint  um  so  wichtiger,  da  nach 
unserer  Beobachtung  die  Erscheinungen  der  Ataxie,  selbst 
Zittern  der  Zunge  und  leichte  Sprachstörung  auch  bei 
anämischen  herabgekommenen  Seelengestörten,  beson- 
ders Frauen,  Vorkommen,  die  durchaus  nicht  paralytisch 
werden,  und  dadurch  leicht  zur  Stellung  einer  falschen 
Prognose  führen  könnten. 

Ohne  den  Werth  der  motorischen  Störungen  bei  be- 
ginnender Dem . par.  gering  zu  schätzen,  möchten  wir 
doch  bei  Anaemischen , bei  denen  erwiesenermaassen 
Ataxie  aus  Anaemie  der  Nervencentren  vorkommt,  Vor- 
sicht in  der  Beurtheilung  empfehlen.  Es  ist  daher 
von  grossem  Werth , auch  rein  angewiesen  auf  die 
psychischen  Symptome , die  Dementia  paralytica  von 
einer  gewöhnlichen  Psychose  unterscheiden  zu  können. 
Wir  bewegen  uns  hier  auf  einem  Gebiet,  das  noch  sehr 
streitig  ist  und  sind  keineswegs  im  Stande , gewisse 
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sichere  pathognomonische  Erscheinungen  angeben  zu 
können,  die  der  Dem  par.  allein  zukamen;  es  ist  auch 
hier  wieder  mehr  das  Gesammtbild  und  der  Verlauf  der 
Störung,  auf  die  sich  die  Diagnose  stützen  muss  und 
weder  die  von  Baillargcr  aufgefundene  hypochondrische 
Melancholie  noch  der  bis  noch  vor  kurzem  ausschliess- 
lich der  Dem.  par . vindicirte  Grössenwahnsinn  sind  stich- 
haltige Beweise  für  das  Vorhandensein  der  uns  beschäf- 
tigenden Krankheit. 

Glücklicherweise  ist  auch  der  Irrenarzt  selten  in  der 
Lage,  rein  aus  den  psychischen  Störungen  die  Diagnose 
machen  zu  müssen,  da  motorische  Störungen  in  der  Re- 
gel bald  eintreten  und  die  Störungen  der  Circulation 
— Congestiverscheinungen,  besonders  in  Form  ncuro- 
paralytischer,  halbseitiger  oder  allgemeiner  Hyperaemieen 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  zugegen  sind.  Nicht 
ohne  Werth  scheint  uns  auch  die  Beachtung  der  Aen- 
derungen  der  Eigenwärme  bei  den  der  Dem.  par.  ver- 
dächtigen Kranken.  Wie  aus  den  schönen  Untersuchun- 
gen von  L . Meyer  hervorgeht,  ist  die  Dem . par . keine 
fieberlose  Krankheit  und  fallen  ihre  tobsüchtigen  Erre- 
gungszustände meist  mit  beträchtlichen  Steigerungen  der 
Eigenwärme  zusammen.  Wenn  auch  Meyer  nach  unse- 
rer Ansicht  diese  Thatsache,  die  wir  durchaus  bestätigen 
können,  mit  Unrecht  auf  die  Exacerbationen  einer  chro- 
nischen Meningitis  zurückführt  (ich  habe  diese  Steige- 
rungen der  Eigenwärme  bei  einer  an  Dem.  par.  leiden- 
den Kranken  beobachtet,  deren  Section  kaum  eine  Spur 
meningitischer  Erkrankung  nachwies)  und  höchstwahr- 
scheinlich die  Steigerung  der  Temperatur  durch  vorüber- 
gehende neuroparalytische  Hyperaemie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  bedingt  ist,  so  haben  wir  doch  in  diesen 
Steigerungen  der  Eigenwärme  bei  Paralytischen  eine 
Eigenthümlichkcit  gegenüber  den  gewöhnlichen  tobsüch- 
tigen Paroxysinen  anderer  Kranker  (einfacher,  periodi- 
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scher  Tobsucht  u.  8.  w.),  bei  denen  mit  Ausnahme  des 
Delirium  acutum  und  durch  acute  Meningitis,  acuten 
Infeotionskrankheiten  u.  dergl.  bedingtem  tobsüchtigem 
Delirium,  das  Thermometer  keine  Steigerung  der  Eigen- 
wärme oder  selbst  eine  Verminderung  derselben  nach- 
weist. Wir  möchten  daher  das  Verhalten  der  Eigen- 
wärme bei  Paralytischen  als  diagnostisches  Hülfsmittel 
dringend  einer  weitern  Prüfung  empfehlen. 

Aber  auch  rein  aus  dem  Complex  und  Verlauf  der 
psychischen  Erscheinungen  lässt  sich  in  manchen  Fällen 
die  Diagnose  der  Dem . par.  machen.  Folgende  sind  die 
Anhaltspunkte,  die  uns  eine  fortgesetzte  Beobachtung 
der  Kranken  zu  bieten  schien.  Sie  stimmen  in  vieler 
Hinsicht  mit  den  von  Falret  aufgestellten  werthvollen  un- 
terscheidenden Merkmalen  überein. 

Es  sind  wesentlich: 

Der  grosse  Wechsel  der  Erscheinungen,  das  häufige, 
scheinbar  gesetzlose  Uebergehen  von  einer  Form  der  See- 
lenstörung in  die  andere,  woraus  sich  ein  proteusartiges, 
schwer  momentan  zu  classificirendes  Krankheitsbild  er- 
giebt;  es  sind  ferner  die  häufigen  oft  unerwarteten  Remis- 
sionen, ja  selbst  scheinbaren  Intermissionen  im  Krankheits- 
verlauf, das  leichte  Eintreten  und  häufige  Recidiviren  tob- 
süchtiger Erregungszustände,  selbst  dann,  wenn  schon  der 
Blödsinn  hochgradig  geworden  ist  und  der  schnelle  Ablauf 
dieser  tobsüchtigen  Paroxysmen.  Noch  mehr  imponirt 
aber  die  grosse  Bewusstseinsstörung  — Raum  und  Zeit, 
Vergangenheit,  Gegenwart,  Zukunft  sind  überwundene 
Standpunkte  für  solche  Kranken:  die  Paralytiker  sind 
wahre  Kinder  des  Augenblicks  und  die  grössten  Träu- 
mer; ferner  sind  es  die  früh  auftretenden  und  dann  un- 
aufhaltsam hereinbrechenden  Erscheinungen  psychischer 
Schwäche.  Sie  äussern  sich  in  allen  Gebieten  des  psy- 
chischen Lebens,  im  Bereich  der  höheren  Sinnesempfin- 
dung als  früh  cintretende  mangelhafte,  lückenhafte  Ap- 
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perception,  im  Gebiete  des  Vorstellens  als  mangelhaft 
associirte,  barocke  Ideenverbindung,  als  träge,  lückenhafte, 
hochgradige  Abnahme  des  Gedächtnisses  verrathende 
Reproduction,  Trägheit  oder  selbst  völlige  Unfähigkeit 
jeglicher  Logik  oder  Abstraction;  ganz  besonders  aber 
in  der  Acusserungsweise  des  Wollens,  als  leichte  Be- 
stimmbarkeit des  Kranken  bei  äusserlich  scheinbar  mäch- 
tigen Strebungen  und  einer  Affectlosigkeit  bei  Contra- 
riirung  von  Plänen  selbst  durch  die  leersten  Vorspiege- 
lungen und  haltlosesten  Raisonnements.  So  leicht  zu 
leiten  und  zu  täuschen  als  der  Paralytiker  ist  kein  an- 
derer Kranker.  Man  hat,  und  mit  Recht  dem  Grössen- 
wahndelirium im  Allgemeinen  die  hohe  Bedeutung  für 
die  Diagnose  der  Paralyse  abgesprochen,  die  ihm  früher 
zugeschrieben  wurde  und  dasselbe  auch  bei  durchaus 
nicht  Paralytischen  gefunden.  Gleichwohl  bietet  eine 
genauere  Betrachtung  desselben  Eigenthümlichkeiten,  die 
im  Verlauf  für  sich  allein  die  Diagnose  auf  Paralyse  zu 
stellen  gestatten  und  durch  deren  Präcisirung  sich  Falret 
nach  unserer  Ansicht  ein  bleibendes  Verdienst  erworben 
hat.  Es  fehlt  dem  Grössenwahndelirium  der  Dem . par. 
zunächst  der  Sinn  im  Wahnsinn  — es  stellen  sich  die 
widersprechendsten , logisch  einander  ausschliessenden 
Dinge  als  Facta  dem  Bewusstsein  des  Kranken  dar. 
Vergebens  suchen  wir  im  Grössenwahnsinn  des  Paraly- 
tikers nach  einem  Ich,  er  hat  kein  neues  Ich,  überhaupt 
keine  Einheit  im  Bewusstsein,  die  doch  der  einfache 
Wahnsinn*)  darbietet;  er  sucht  nicht  die  augenblicklichen 
Thatsachcn  in  seinem  Bewusstsein  logisch  mit  einander 
zu  verknüpfen  und  mit  der  Vergangenheit  in  Einklang 
zu  bringen;  er  stellt  die  Thatsachen  seines  früheren  Ichs 
zu  gleicher  Zeit  neben  die  seines  jetzigen,  momentanen, 


*)  Wir  meinen  hier  die  von  Griesinger  in  seinem  Lehrbuch  auf- 
gcstelltc  Form  des  Wahnsinns. 
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er  fühlt  nicht  den  Widerspruch  im  Ganzen  und  sucht 
ihn  nicht  auszuglcichen,  durch  Logik,  Raisonnement  zu 
berichtigen. 

Es  fehlt,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  dio 
psychische  Coordination , wie  wir  sie  auf  motorischem 
Gebiet  vermissen,  ein  weiteres  Zeichen  für  die  überall 
hervorblickende  psychische  Schwache,  die  gleichsam  den 
Rahmen  zum  ganzen  Krankheitsbild  abgiebt.  Das  Deli- 
rium ist  ferner  ein  ungeheuerliches,  ausschweifendes  — 
es  baut  sich  nicht  auf  dem  früheren  Ich  auf,  ist  keine 
blosse  Potenzirung  des  früheren,  sein  Inhalt  ist  ein  ganz 
fremdartiger,  dazu  jeden  Augenblick  wechselnder.  Die 
Dimensionen  sind  wahrhaft  kolossal ; so  wie  der  Paraly- 
tiker phantasirt,  inultiplicirt  kein  Sterblicher.  Das  in  der 
Dem.  par . so  ausgesprochene  Gesetz  des  Wechsels  der 
Erscheinungen  zeigt  sich  auch  hier.  Weicht  momentan 
einmal  die  expansive  Stimmung  einer  depressiven,  so  er- 
führt diese  ebenso  das  Ausschweifende  des  Deliriums; 
die  sich  auf  ihr  erhebenden  Delirien  sind  dann  ebenso 
extrem  und  ungeheuerlich  als  die  der  expansiven , der 
Megalomane  wird  plötzlich  zum  Mikromanen,  er  hat 
gar  nichts  mehr,  stirbt  an  den  graulichsten,  unerhörtesten 
Todesarten  u.  s.  w.  Dieser  Wechsel  in  der  Stimmung 
und  dem  sich  darauf  gründenden  Delirium,  das  zudem 
einen  ganz  desultatorischen  Character  hat,  kommt  bei 
einfachem  Grössenwahnsinn  nicht  vor  und  hat  für  den 
der  Paralytiker  etwas  Specifisches. 

Auch  da,  wo  die  Dem.  par.  von  Anfang  an  als  De- 
mentia verlauft  oder  man  es  mit  einem  schon  vorge- 
schrittenen Sch wachezustand  zu  thun  bat,  lassen  sich 
nUterschiede  von  gewöhnlicher  Dementia  finden,  auf  die 
wir  schon  zum  Theil  oben  hingewiesen  haben.  Nicht 
selten  lassen  sich  noch  einzelne  Grössenwahnideen,  wenn 
auch  nur  ganz  matt  und  fragmentarisch  im  Bewusstsein 
naohweisen  und  wenn  auch  dies  nicht  der  Fall,  so  ist 
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die  Selbstempfindung  fast  immer  eine  heitere,  expansiv 
gefärbte,  keine  indifferente  oder  selbst  depressive  wie  in 
anderen  Blödsinnsformen  mit  Lähmung. 

Fast  immer  sind  noch  Hallucinationen  da;  das  Be- 
wusstsein für  Zeit  und  Ort  ist  viel  bedeutender  getrübt, 
als  bei  anderen  Zuständen.  Leicht  treten  noch  intercur- 
rirende,  tobsüchtige  Exacerbationen  auf  und  laufen  rasch 
ab  — meist  unter  begleitenden  Störungen  der  Circula- 
tion  und  Steigerungen  der  Eigenwärme.  Nicht  unwichtig 
ist  schliesslich  die  Art  und  Weise,  in  welcher  das 
Gcdäehtniss  nothleidet. 

Wir  finden  nicht  den  eigenthümlichen  partiellen  Ge- 
dächtnissverlu8t  für  bestimmte  Worte,  wie  er  im  Blödsinn 
nach  Apoplexie  oft  so  auffallend  ist,  dagegen  ist  es  der 
Paralyse  eigenthümlich,  dass  die  jüngste  Vergangenheit 
auffallend  rasch  dem  Bewusstsein  entschwindet,  während 
die  Erinnerung  für  längst  Erlebtes  sich  oft  lange  intact 
zeigt. 


Noch  einige  Untersuchungen  Ober  die  Erblichkeit 

der  Scclcnstörungcn. 

Von 

Dr.  mcd.  Jung  in  Leubus. 


I. 

Iin  Aprilhefte  des  Journal  0/  mental  scicnce  hat  der 
Dr.  Graingei' -Stewart,  Arzt  in  Crichton- Institution  bei 
Dumfries  in  Schottland,  eine  Abhandlung  über  das  er- 
erbte Irrscin  veröffentlicht,  welche  Dr.  Dumemil,  dirigi- 
render  Arzt  in  Quatre-mares,  im  Novemberhefte  der  An - 
nales  medico  -psycholog  iques  v.  J.  in  der  Uebersetzung 
wiedergiebt.  Die  Ergebnisse  dieser  Abhandlung  — das 
Original  stand  mir  nicht  zur  Verfügung  — stimmen  mit 
den  von  mir  gefundenen  (Z.  f.  Psych.  XXL  S.  627.  ff.)  so 
auffallend  überein,  dass  ich  nicht  Ueberflüssiges,  manchem 
vielleicht  Willkommenes  zu  geben  vermeine,  wenn  ich 
im  Folgenden  eine  vergleichende  Uebersicht  beider  Er- 
hebungen zusammenstelle.  Ein  solcher  Vergleich  dürfte 
um  so  zuverlässiger  in  seinen  Schlussfolgerungen  sein, 
als  wir  Beide,  der  Dr.  Grainger  und  ich,  völlig  unab- 
hängig von  einander  von  wesentlich  denselben  Gesichts- 
punkten ausgegangen  sind  und,  um  so  beweisender,  als 
er  zwar  verschiedene,  aber  doch  sich  naher  stehende, 
selbst  stammverwandtere  Lander  * ) umfasst , als  das 

*)  Buckle  spricht  in  seiner  Geschichte  der  Civilisation  II.  408. 
II.  Aufl.  von  der  intellectuellcn  Verwandschaft  beider  sonst  so  ver- 
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gewöhnlich  zum  Vergleiche  ungezogene  Frankreich.  Wo 
beide  in  den  Ausgangspunkten  von  einander  abweichen, 
sind  diese  aus  dem  gegebenen  Stoffe  nach  Möglichkeit 
von  mir  einander  angepasst  und  ergänzt. 

Leider  lasst  sich  an  einzelnen  Stellen  nicht  ersehen, 
wie  die  angeführten  Zahlen  gewonnen  sind.  Die  Ab- 
handlung selbst  ist  dem  wesentlichen  Sinne  nach  (mit 
eigenen  Bemerkungen  untermischt)  meist  auszugsweise, 
stellenweise  wörtlich  wiedei gegeben. 

Was  zuerst  die  Art  der  Berichte  betrifft,  auf  wel- 
chen die  beiderseitigen  Erhebungen  fussen,  so  sind  die 
meinigen  — ich  spreche  hier  nur  von  der  öffentlichen 
Anstalt  — durchweg  amtliche.  Die  in  diesen  Berichten 
zu  beantwortende  Frage  lautet  in  Leubus:  „Findet  eine 
erbliche  Anlage  zu  seinem  Uebel  statt?  litten  der  Vater, 
die  Mutter,  die  Grosseltern,  die  Seitenverwandten  an 
demselben  oder  an  einem  ähnlichen  Uebel?“;  in  Crich- 
ton-institution : „Leidet  der  Kranke  oder  seine  Verwandte 
an  irgend  einem  erblichen,  nervösen  oder  periodisch  auf- 
tretenden Leiden  und  welches  ist  es?  Haben  sie  irgend 
welche  Absonderlichkeiten,  irgend  welche  hervorstechende 
Neigung,  irgend  welchen  Hang  oder  Trieb  zu  Verbre- 
chen gezeigt?“ 

Letzteren  Punkt  hatte  ich  auch  ins  Auge  gefasst, 
aber  nur  einige  Male  aufzeichnen  können. 

Meine  Erhebungen  umfassen  33  Jahre  und  3,G06 

schiedenen  Länder.  Bei  einer  anderen  Stelle  wird  berichtet,  dass 
die  Katholiken  Schottlands  bei  ihrer  geringen  Zahl  nur  unter  sich 
heiratheten  und  (daher)  die  Zahl  der  Irren  unter  ihnen  unverhält- 
nissmüssig  gross  sei.  Ein  neuer  Beleg  für  Murtini's  angezogene  Be- 
merkung. In  Irland  (diese  Ztschr.  22,72)  schätzte  man  erbliche  Fälle 
circa  30  pCt.,  nachgewiesen  waren  22,34  pCt. ; für  Schottland  gab  Skae 
c.  33,33  an,  Mitchell  23£  pCt. ; beider  Länder  Bewohner  stehen  in 
der  Art,  nicht  der  Form  der  Beligionsübung,  der  Abhängigkeit  der 
niederen  und  arbeitenden  Klasse  von  der  Geistlichkeit  und  in  der 
Neigung  zur  Unmässigkeit  und  Trunksucht  sehr  nahe. 
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Kranke  fast  ausschliesslich  der  mittleren  und  unteren 
Stände,  die  des  Dr.  Grainger  25  Jahre  und  901  Fälle 
vorzugsweise  den  höheren  Ständen  ungehörige , indem 
seit  dem  Jahre  1849  nur  diese  aufgenommen  wurden. 

Dr.  Grainger  theilt  sämmtliche  Aufnahmen  in  vier 
Klassen  und  zwar  setzte  er  in  die  erste  Klasse  alle  die 
Fälle,  wo  Eltern,  Geschwister,  Vettern  ersten  Grades 
oder  irgend  eiu  anderer  naher  Blutsverwandter  geistes- 
krank gewesen  oder  in  seinem  Charakter  irgend  welche 
Sonderbarkeiten  gezeigt  hatte;  in  die  zweite  alle  die, 
wo  die  Eltern  an  irgend  einer  anderen  ererbten  Krank- 
heit, aber  nicht  an  Irrsinn  gelitten  oder  wo  die  Ver- 
wandten irgend  eine  Krankheit  oder  Krankheitsanlage 
gezeigt,  welche  in  deren  Nachkommenschaft  zum  Irrsinn 
führte;  in  die  dritte  die,  wo  in  den  Familien  sich 
nichts  Erbliches  irgend  welcher  Art  auffinden  Hess;  in 
die  vierte  die,  wo  keine  sicheren  Angaben  hierüber  er- 
mittelt werden  konnten. 

1)  Aufnahmen. 

Aufgenommen  wurden:  In  Crichton-institution  901 
und  zwar  unter  1:  447  d.  i.  49, Gl  pCt.,  unter  2:  49  d.  i. 
5,43  pCt.,  unter  1 und  2 zusammen:  496  d.  i.  55,05  pCt., 
unter  3:  245  d.  i.  27,19  pCt.,  unter  4:  160  d.  i.  17,76  pCt. 
In  Leubus  unter  1 : 889  d.  i.  24,65  pCt.  überhaupt  an 
erblichem  Irrsinn  leidend  1,027  d.  i.  28,48  pCt.,  demnach 
25 — 27  pCt.  weniger. 

Unter  jenen  447  Fällen  war  in  266  Fällen,  d.  i.  in 
59,51  pCt.  dieser  und  in  29,52  pCt.  aller  Fälle,  bei  uns 
ebenso  in  ungefähr  einem  Dritttheile  aller  Fälle  mehr 
wie  ein  Blutsverwandter  geisteskrank. 

Eine  gleiche  Höhe  der  erblichen  Fälle,  wclohe  sich 
nur  aus  dem  Umstande  erklären  lässt,  dass  in  Crichton- 
institution  fast  ausschliesslich  den  höheren  Ständen  an- 
gehörige  aufgenommen  wrurden,  welche  an  und  für  sich 
eine  grössere  Erbliohkeitsanlage  zeigen , und  so  die 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  3.  15 
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Durchführung  der  Erhebungen,  welche  ausserdem  einen 
unverhältnissmässig  kleineren  Boden  umfassen,  als  die 
unseren,  wesentlich  erleichtert,  ja  ermöglicht  ward,  so  dass 
sich  nur  bei  17J  pCt.  keine  sichere  Nachricht  beschaffen 
Hess;  eine  gleiche  Höhe  findet  sich  nur  wieder  bei  Tliur- 
nam  mit  47,7  pCt. , bei  Michia  mit  50,75  pCt.,  Jessen 
05  pCt. , Burrows  90  pCt.,  Moreau  90  pCt.  Letzterer 
allerdings  findet  in  jedem,  ich  mochte  sagen  von  dein 
der  Allgemeinheit  gewöhnlichen  abweichenden  Muskel- 
spiele, in  jedem  krampfhaften  Zucken  der  Braunen,  Lider, 
Lippen,  Glieder,  im  Stottern,  in  gewissen  Fehlern  der 
Aussprache  — die  doch  oft  genug  lediglich  durch  rein 
mechanische,  rein  äusserliche  Hindernisse  bedingt  sind  — 
Anlage  zu  und  Vererbungsfähigkeit  für  Nerven-  und  Ge- 
hirnleiden. Sicherlich  bereiten  sich  Seelenstörungen  lang- 
sam vor  und  Renaudin  stimmt  uns  bei,  dass  2 — 3 Ge- 
schlechter vorübergehen  können  mit  den  verschiedensei- 
tigsten  Wandlungen  und  den  proteusartigsten  Formen 
von  Nervenleiden,  ehe  als  Endergebniss  das  Irresein 
ausbricht.  Wir  kommen  hierauf  unten  zurück.  Unsere 
Ziffer,  welche,  wenn  wir  den  Einfluss  angeboren  schwach- 
und  blödsinniger  auf  die  Zahl  der  Irren  feststellen  könn- 
ten , sicher  um  mehrere  Procent  und  mindestens  auf  -f 
steigen  dürfte  — unter  4 Irren  zählten  wir  schon  jetzt 
über  einen  mit  erblicher  Anlage,  durch  neue  Nachrich- 
ten wächst  die  gegebene  Zahl  fast  täglich ; unsere  Ziffer 
nennt  auch  Leidesdorf  in  der  2ten  Auflage  seines  Buches 
die  glaubhafteste;  Damcrow  (d.  Ztschr.  VIII.  Bd.  S.  637) 
schätzte  sie  auf  mindestens  } und  giebt  sie  jetzt  (d.  Z.  21. 
234)  1:  3,25  an;  Griesinger  führt  Verhältnisse  zwischen  f 
( Esquirol  bei  den  Reichen)  und  (Jarvis)  im  Mittel 
zwischen  V und  \ an,  während  Legoy  t in  seinem  statis- 
tischen Berichte  über  das  Irresein  in  Europa  den  erb- 
lichen Einfluss  beim  Irrscin  auf  30 — 50  pCt.,  beim  Idio- 
tismus auf  60 — 80  pCt.  berechnet. 
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2.  Grade  der  Verwandtschaft. 


Geisteskrank  waren  nach 
Klasse  1 

Männer 

Frauen 

Summa 

Crichton 

Leubus 

Crichton 

Leubus 

Crichton 

Leubus 

Vater,  Mutter,  Gross-  u.  Voreltern 

127 

263 

88 

296 

215 

559 

Geschwister 

79 

41 

64 

44 

143 

85 

Elterngeschwister 

18 

88 

16 

99 

34 

187 

Geschwisterkind  

10 

24 

8 

12 

18 

36 

Sonstige  Verwandte 

19 

8 

18 

14 

37 

22 

253 

424 

194 

465 

447 

889 

Man  sieht,  die  Zahl  der  „Geschwister“  und  „Ver- 
wandten“ ist  in  Leubus  unverhältnissmässig  geringer  als 
in  Crichton-institution,  die  der  Elterngeschwister  we- 
sentlich grösser  — ich  wüsste  dies  nicht  anders  zu  er- 
klären, als  dadurch,  dass  bei  der  Aufnahme  unserer 
Kranken  wohl  die  Verwandten  aufsteigender  Linie  in  das 
Alter  des  gewöhnlichen  Ausbruches  des  Irreseins  gerückt 
sind,  beziehungsweise  dasselbe  überschritten  haben,  noch 
nicht  dagegen  die  absteigender  Linie,  und  dass  die  Ge- 
schichte der  Familie  bei  unseren  Kranken  ganz  unbekannt 
oder  doch  äusserst  lückenhaft  ist. 

Aufgenommen  wurden  ferner  in  Crichton-institution 
Männer  mehr  als  Frauen  59,  d.  i.  12^  pCt. , in  Leubus 
umgekehrt  41  Frauen  mehr  d.  i.  4^  pCt.,  aber  weniger 
Frauen  der  Landbevölkerung  als  Männer  und  umgekehrt 
der  Stadtbevölkerung  ( Martini ).  Freilich  bleibt  es  un- 
nachweislich, wie  viele  dieser  der  angeblichen  Stadt- 
bevölkerung dennoch  der  Landbevölkerung  angehören 

15* 
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Damerow*).  Diese  Verschiedenheit  erklärt  sich  wieder 
am  ungezwungensten  aus  der  gesellschaftlichen  Stellung 
der  den  beiden  Anstalten  Angehörigen,  dort  der  höheren 
Stände,  hier  der  mittleren  und  unteren.  Jene  flüchten 
sich  bei  uns  überwiegend  in  private,  der  Provinz  nicht 
innenliegende  Anstalten;  andererseits  bieten  beide  Ge- 
schlechter Formen  von  Irrsein,  welche  beim  Weibe  und 
Mädchen  in  diesen  Ständen  die  Verpflegung  in  der  Fa- 
milie und  ein  Verbergen  wohl  gestatten,  beim  Manne 
aber  gebieterisch  die  Unterbringung  in  der  Anstalt  er- 
heischen, soll  nicht  sein  Gesammtwohlsein  in  Beruf  und 
Lebensstellung  verscherzt  werden.  Die  unteren  Stände 
des  flachen  Landes  dagegen  senden  wohl  ihre  männlichen 
Mitglieder  bei  Zeiten  in  die  Anstalt;  die  Frauen  aber  be- 
halten sie  so  lange  als  thunlich  zurück,  sie  möglichst  aus- 
nutzend. 


»3.  Die  Vererbungsfähigkeit  betrug  von 


Vatersseite 

Muttcrsscite 

„ t*  * 

Zahl 

pCt.  der 
Gesammt- 
aufnnhtnen 

Zahl 

pCt.  der 
Gesainmt- 
aufnahmcit 

Baillarger **) 

182 

40,17 

271 

59,82 

Thurnam 

39 

8,3 

40 

8,5 

Brigham 

79 

6,7 

91 

7,7 

Crichton-institution 

82 

9,1 

68 

7,5 

Leubus 

297 

32,96*** 

311 

34,52 

Summa  . . . 

497 

49,26 

510 

50,73 

Totalsumme  . . . 

679 

46,53 

781 

53,46 

*)  Diese  Ztschr.  XXII.  S.  221  ff.  In  der  Provinz  Sachsen  scheinen 
weniger  Frauen  an  Geistesstörung  zu  leiden,  als  Männer.  Auch  dort 
wurden  mehr  Städtebewohner  aufgenommen  und  von  diesen  mehr  weib- 
liche. Die  Ergebnisse  dieser  ausgezeichneten  Abhandlung  sind  in  vor- 
liegendem, seit  Monaten  fertigem  Aufsatze  noch  möglichst  verwerthet 
worden. 

**)  Annales  med.  psych.  Mai  1844.  III.  328  fl. 

***)  XXI.  S.  G51  steht  irrig  33,08. 
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Nach  Tfiurnam  halten  sich  beide  Einflüsse,  der  vä- 
terliche und  mütterliche,  auf  die  Nachkommenschaft  das 
Gleichgewicht;  der  mütterliche  überwiegt  nach  Damerow 
um  0,56,  nach  Brigham  um  1 pCt. ; nach  mir  um  1,56  pCt., 
nach  Baillarger  um  19£  pCt.,  in  den  Gesammtsummen  vor- 
stehender Tabellen  um  1,5  resp.  6,9  pCt. ; der  väterliche 
nach  Grainger  um  2 pCt. ; der  mütterliche  wie  2 : 3 nach 
Esqairol  und  statt  wie  2:3  nach  Dagonet *).  Aber  in  Dum- 
fries  ist  die  Zahl  der  aufgenommenen  Männer  um  Vieles  be- 
deutender als  dio  der  Frauen,  das  umgekehrte  findet  bei  Thur - 
nam  Statt  — dennoch  hier  kein  Ueberwiegen  der  Frauen, 
sondern  nur  ein  scheinbares  Gleichgewicht  beider.  Liegt 
dies  in  dem  Charakter  und  der  Lebensstellung  der  Aufge- 
nommenen, dort  im  Wesen  der  höheren  Stände,  hier  in  der 
Eigenthümlichkcit  des  Quäkerthums?  Oder  ist  der  väter- 
liche Einfluss  ein  so  bedeutender,  dass  er  selbst  trotz  der  ge- 
ringeren Zahl  der  Männer  — denn  auf  diese  wirkt,  wie  wir 
nachgewiesen,  Thurnam  und  Baillarger  übereinstimmend 
angeben,  der  väterliche  Einfluss  mehr  als  auf  die  Frauen  — 
den  der  Mutter  erreicht?  Bei  Brigham  sind  aber  beide 
Geschlechter  fast  gleich  stark  vertreten  und  dennoch  der 
mütterliche  Einfluss  überwiegend ; bei  uns  zeigt  sich  zwar 
ein  geringes  Mehr  der  Frauen  überhaupt,  die  grössere 
Bedeutung  des  mütterlichen  Einflusses  aber  durch  die- 
ses Mehr  nicht  bedingt,  weil  die  Ziffer  dieses  Einflusses, 
wenn  auch  um  ein  geringes,  doch  unverhältnissmässig 
grösser  ist  als  jenes  Mehr. 

Dieses  unseres  Ergebniss  steht  im  merkwürdigen  Wi- 
derspruche mit  dem  in  der  Natur  beobachteten  Gesetze, 

•)  Tratte  des  mal.  ment.  p.  191.,  deux  fois  sur  trois  le  cote 
maternel  a predomine  Auch  bei  der  Epilepsie  überwiegt  der  müt- 
terliche Einfluss  ( Reynolds , Epilepsie,  p.  125)  und  Afarce  (Traite  des 
mal.  ment.)  citirt  für  das  Ueberwiegen  desselben  in  der  Uebertra- 
gung  der  Krankheiten  Chomtt’ s Worte  path.  generale  p.  59.  — Da- 
merow I.  c.  244.  bei  den  Männein  = 1 : 3,51,  den  h rauen  = 
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welches  dem  Vater  den  grösseren  Einfluss  auf  die  Nach- 
kommenschaft zuzuweisen  scheint.  Eine  einmalige  Be- 
fruchtung genügt,  um  in  der  Parthogenesis  mehrere  Ge- 
schlechter fruchtbarer  Nachkommenschaft  zu  erzeugen  — 
nach  Millionen  und  Billionen  zählend,  wie  bei  der  Blatt- 
laus; eine  Mutter,  menschliche  oder  thierische,  welche 
einmal  geboren  hat,  theilt  allen  später  mit  anderem  Vater 
erzeugten  Kindern  etwas  von  den  Eigenthümlichkeiten 
des  ersten  Erzeugers  mit  — sie  in  Bildung,  Krankheits- 
anlagen, Fehlern,  leiblichen  wie  geistigen  jenem  ersten 
ähnelnd  und  gleichend*).  Andererseits  ist  es  eben  so 
sicher,  dass  eine  unter  anderen  und  dazu  günstigeren 
Verhältnissen  vom  Vater  ererbte  Eigenthümlichkeit,  leib- 
liche wie  geistige  Anlage,  Neigung  durch  den  Einfluss 
der  Mutter  aufgehoben,  getilgt,  ja  überboten  werden 
kann**). 

Nach  Moreau  giebt  es  ein  Gesetz,  wonach  das  Kind, 
wenn  es  einem  seiner  Eltern,  gleichviel  wie,  ähnlich  ist 
in  Gesichtszügen  und  sonstiger  leiblicher  Bildung,  vom 
anderen  seine  Hirnorganisation  erhält.  Man  sollte  nun 
meinen,  wenn  ein  Kind  vom  Vater  die  leibliche  Aehnlich- 
keit  habe  und  dieser  würde  geisteskrank,  so  habe  dies 
für  das  Kind  nicht  viel  zu  bedeuten,  da  ihm  ja  die  Mut- 
ter die  Hirnorganisation  vererbte  und  umgekehrt.  Aber 
Burrows  findet  die  leibliche  Aehniiohkeit  mit  geisteskran- 

*)  Bei  einigen  Inscctcn,  Hummeln,  Wespen,  vielleicht  auch  den 
Bienen,  welche  befruchtete  und  unbefruchtete  Eier  legen,  und  diese 
nach  Belieben  oder  so  weit  er  ausreicht,  mit  dem  aus  einmaliger 
Begattung  im  Vorrathe  gehaltenen  Samen  befruchten,  werden  die  un- 
befruchteten Eier  zu  Männchen,  die  befruchteten  zu  Arbeiterinnen 
und  unverkümmerten  Weibchen. 

**)  Lev  en,  Physiologie  of  common  life,  II.  272  fl.  — Burdach , Phy- 
siologie I.  — Büchner,  physiolog.  Erbschaften  (Natur  und  Wissen- 
schaft). — t*.  Baer,  das  allgemeinste  Gesetz  der  Natur  in  aller  Ent- 
wickelung (Reden  und  kleinere  Aufsätze).  — Hatte,  Anthropolo- 
gie der  Naturvölker  I. 
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ken  Blutsverwandten  sehr  bedenklich.  Er  sagt  im  vollen 

s O 

Gegensätze  zu  Moreau , gleicht  ein  Kind  leiblich  einem  sei- 
ner Blutsverwandten,  “welcher  an  Seelenstörung  erkrankte, 
so  ist  es  sicher  ( probablement ) dem  Irresein  eher  ausgesetzt, 
als  ein  Kind,  welches  geistesgesunden  Angehörigen  gleicht. 
Dieser  Satz  entspricht  dem  von  mir  im  XXI.  Bd.  d.  Ztschr. 
S.  623  unter  I.  b.  aufgestellten,  denn  was  sind  Tempera- 
ment und  Charakter  anders,  als  der  geistige,  der  gernüth- 
liclie  Ausdruck  ererbter  Bildungseigenthümlichkeiten.  Fü- 
gen wir  hinzu,  dass  in  unseren  Listen  mehr  wie  ein  Fall 
sich  verzeichnet  findet,  wo  ausdrücklich  die  auffallende 
Aehnlickkeit  des  Erkrankten  mit  geisteskranken  Bluts- 
verwandten hervorgehobeu,  der  gleiche  Charakter,  das 
gleiche  Temperament  angegeben  ist,  bisweilen  mit  dem 
Erfolge,  dass  zwischen  Kindern  derselben  Eltern  z.  B. 
der  gleiche  Charakter,  das  gleiche  Temperament,  die 
gleiche  Form  der  Geistesstörung,  der  verschiedene  die 
verschiedene  bedingt  hatte. 

Thurnam , Baillar gev , Marce  und  Dagonct  erklären 
weiter  den  mütterlichen  Einfluss  für  verderblicher  auf  die 
Nachkommenschaft,  als  den  väterlichen;  Baillarger  fügt 
hinzu:  ist  auch  der  väterliche  Einfluss  verhangnissvoller 
für  die  Söhne  als  für  die  Töchter,  so  ist  doch  der  müt- 
terliche zweimal  so  verhangnissvoll  für  die  Töchter  als 
für  die  Söhne.  Es  fand  sich 


väterliche 

r Einfluss 

Männer 

pCt. 

Frauen 

pCt. 

Baillarger 

128 

— 

87 

— 

Thurnam 

19 

8,5 

20 

8,1 

Brigham 

42 

7, 17 

37 

6,3 

Crichton-institution 

49 

9,4 

33 

8,7 

Lcubus  

157 

35,92 

140 

30,17 
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...  ..  vi  . i , 

mütterlicher  Einfluss 



Männer 

pCt. 

Frauen 

* 

149 

197 

' r , - 

Thurnam 

17 

7,6 

23 

9,3 

Brigham 

35 

5,9 

56 

9,5 

Crichton-institution 

37 

7,1 

31 

8,1 

Leubus  

140 

32,04 

171 

36,85 

Alle  Berechnungen  weisen  übereinstimmend  mit  mei- 
nem im  XXI.  Bd.  d.  Ztschr.  S.  652  aufgestellteu  Satze 
dem  Vater  den  grösseren  Einfluss  auf  die  Söhne,  der 
Mutter  den  grösseren  auf  die  Töchter  zu  und  dieser 
wieder  einen  bedeutenderen  auf  diese,  als  dem  Vater 
auf  jene. 

4.  Empfänglichkeit  des  Geschlechts  für  das 

erbliche  Irresein. 


• 

Männer 

pCt. 

Frauen 

pCt. 

JJood 

121 

8,58 

240 

10,62 

Thurnam 

65 

32,82 

77 

35,48 

Crichton-institution 

253 

48,56 

194 

51,05 

Baillargcr 

271 

49,72 

274 

50,27 

Leubus  

492 

43,71 

518 

51,29 

Alle  Berechnungen  weisen  übereinstimmend  den 
Frauen  die  grössere  Empfänglichkeit  zu.*) 


5.  Formen  der  ererbten  Seelenstörung. 

Die  Formen  der  ererbten  Geistesstörungen  vertheil- 
ten sich  in  Crichton  - Institution  der  Häufigkeit  nach  ge- 
ordnet auf 

*)  A.  a.  0.  S.  640  ist  der  Procentsalz  der  jüdischen  Frauen  mit 
50  statt  mit  41,07  angegeben.  Die  Richtigkeit  des  Satzes  3 fusst 
jedoch  nicht  auf  diesen»  mehr  zufälligen  Ergehniss,  sondern  auf  S.  630. 
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Trunksucht*)  ( Dipsomanie ) 63,4  pCt. , Melancholie 
57,7  pCt.,  Manie  51  pCt.,  moralischer  Wahnsinn 
{Moral  imanity)  50  pCt. , Verrücktheit  (. Monomanie ) 
49  pCt. , allgemeine  Paresis  47,6  pCt.,  ausgangi- 
ger  Stumpf-  und  Blödsinn  39,5  pCt.,  angeborner 
Schwach-  und  Blödsinn  36  pCt.,^ 
iu  Leubus  (öffentliche  und  Pensions- Anstalt)  auf: 


Melancholie 

Manie 

Verrücktheit 

Allgemeine 

Paresis 

Stupor,  Blödsinn 

Männer 

Frauen 

Männer  : 

Frauen 

Männer 

Frauen 

Männer 

Frauen 

Männer 

Fraueu 

I 

47- 

71 

72 

52 

20 

11 

17 

6 

17 

11 

11 

65 

96 

42 

61 

20 

10 

14 

4 

15 

17 

11I-V 

44 

85 

45 

57 

29 

28 

1 

22 

4 

25 

20 

Sa. 

156.31,58 

252.47,28 

159.32,18 

170.31,89 

69.  13,96 

49.  9,18 

53.  10,73 

14.  2,62 

57.  11,53 

48.  9,0 

408.  39,72 

329. 

32,03 

118. 

11,49 

67. 

*6,52 

105. 

*10,22 

(494  Männer.  533  Frauen.) 

(1027.) 

_ \ _ * . • 

Beide  Reihen  weisen  übereinstimmend,  sehen  wir 
von  den  Dipsomanen  ab,  welche  bei  uns  nur  in  be- 
schrankter Zahl  in  die  Irren-Anstalt  kommen,  den  gröss- 
ten Bruchthell  der  Melancholie  zu,  den  nächst  grössten 
der  Manie,  bei  uns  einen  wesentlich  geringeren  der  all- 
gemeinen Paresis.  Sollte  dieser  Befund  im  Zusammen- 
hänge stehen  mit  dem  ungemein  hohen  Procentsatze  der 
Trunksucht  dort? 

*)  Offenbar  ist  hier  das  Irresein  gemeint,  welches  der  Trunk- 
sucht sich  anschliesst,  dieselbe  coinplicirt  oder  Folge  des  Brannt- 
wcinmissbrauchcs  ist.  Rechnen  wir  alle  diese  Fälle,  so  erhalten  wir 
bei  den  Männern  unter: 

I.  12  flO  Man.  1 allgcin.  Paresis  1 Mel.) 

II.  6 ( 4 - 1 - - 1 - 

III. — V.  6 ( 7 Man.). 

25  oder  5, OG  pCt 


Summa 


• • % 
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Weiter  zeigen  unsere  Zahlen  die  Besonderheit,  dass 
die  Melancholie  überwiegt  bei  den  Frauen,  die  Manie  bei 
den  Männern,  jene  bei  den  Frauen  in  allen  Graden  (I. 
bis  V.),  diese  bei  den  Männern  fast  ausschliesslich  bei 
erblicher  Anlage  seitens  des  Vaters;  dass  bei  den  Män- 
nern überwiegt  die  Melancholie  bei  erblicher  Anlage 
Seitens  der  Mutter,  die  Manie  Seitens  des  Vaters,  beide 
Melancholie  und  Manie  bei  den  Frauen  bei  erblicher  An- 
lage Seitens  der  Mutter  und  zwar  in  grösserem  Ver- 
hältnisse, als  der  Zahl  der  Erkrankungen  überhaupt 
entsprechen  würde. 

Ueber  die  Form  der  ererbten  Seelenstöruug  ver- 
glichen mit  der  Form  der  Storung  des  Erblassers  hat 
Dr.  Grainger  aus  Mangel  am  nothwendigen  Stoffe  noch 
nichts  feststellen  können,  gleichwohl  schliesst  er  die  Vor- 
liebe für  die  Erkrankung  an  und  die  Vererbung  von 
einer  bestimmten  Form  aus  und  bestätigt  nur  wieder  dio 
allgemein  anerkannte  angeborne  Neigung  zum  Selbst- 
morde. Die  auch  von  Westphal  (diese  Zeitschrift  XXI. 
S.  410.)  ausgesprochene  Ansicht  der  speciflschen  Besonder- 
heit erblicher  Geistesstörung  in  ihren  Erscheinungen  theilt 
er  nicht.  Und  so  viele  Fälle,  wie  ich  verglichen,  nirgends 
konnte  ich  „das  periodische  Auftreten  der  Exaltation, 
ihren  Wechsel  mit  Depressionszuständen,  den  schnellen 
Ausbruch  der  einzelnen  Anfälle,  das  Bewusstsein  von  der 
nahenden  Invasion  derselben  und  von  der  Krankheit, 
überhaupt  das  eigenthümlichc  Gemisch  von  Vernunft  und 
Störung  den  hereditären  Formen  gerade  besonders  eigen* 
finden,  höchstens  bei  denen  nachweisen,  welche  aus  ge- 
wissermassen  durchseuchten  Familien  stammten,  der  so- 
genannten besseren  Gesellschaft  angehörten,  so  dass  eine 
solche  Form  allerdings  den  Verdacht  der  Ererbung,  aber 
auch  nur  den  Verdacht  rege  machen  durfte.  Moreau , 
fahrt  Stewart  fort,  nenne  die  Erblichkeit  die  häufigste 
Ursache  des  Verbrechens,  Burton  und  Crichton  der  Me- 
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lancholie,  Cornbö  der  Manie,  Morel  und  Marc6  läugneten 
ebenfalls  die  Vererbung  der  Form  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  den  Selbstmord  allein  ausnehmend.  Die  ererbte 
Seelenstörung  erscheine  unter  allen  Formen,  auch  in  der- 
selben Familie,  gerade  wie  die  Skrofulosis,  ein,  wie  mir 
es  scheint,  nicht  gerade  besonders  glücklicher  Vergleich. 
Wie  diese  zu  verschiedenen  Alterszeiten  in  verschiedenen 
Typen  sich  zeige,  so  trete  auch  zu  verschiedenen  Lebens- 
altern die  ererbte  Seelenstörung  als  angeborner  Schwach- 
oder Blödsinn,  als  Manie  u.  s.  w.  auf,  gerade  wie  ein 
Schwindsüchtiger  ein  wasserköpfiges  oder  skrofulöses 
Kind  zeugen  könne. 

Die  ererbte  Seelenstörung  erscheine  (übereinstimmend 
mit  unseren  oben  geäusserten  Ansichten)  bald  als  zweifel- 
lose Geisteskrankheit,  bald  gehöre  sie  dem  Heere  von 
Verstimmungen,  von  Nerven-  und  Gehirnleiden  an,  bald 
zeige  sie  sich  in  dem  Mangel  eines  der  Geistes*  und 
Sinneswerkzeuge  (Gefühles,  Verstandes,  Gehörs,  Gesichts, 
der  Sprache).  Bisweilen  wohne  in  derselben  Familie 
neben  Blödsinn  und  Irrsein  das  Genie,  neben  grossem 
Verstände  grosse  Lasterhaftigkeit  oder  irgend  welche 
andere  Abweichungen  vom  Gesundheits-  und  Gesetz- 
massigen,  Abweichungen,  welche  den  Abkömmling  kennt- 
lich zeichnen,  Eigenthümlichkeiten,  welche  so  innig  dem 
Wesen  desselben  verwachsen  sind,  dass  sie  untrennbar 
von  ihm  Eigenheiten  und  Bedingnisse  seines  Lebens, 
seines  Seins  geworden  sind.  Haslam  sagt,  ohne  eigent- 
liche Seelenstörung  finden  sich  bei  den  Familiengliedern 
Neigungen  und  Anlagen,  welche  mit  den  verschiedenen 
Zwecken  des  Lebens,  dem  geselligen  Verkehre  und  der  ge- 
sellschaftlichen öffentlichen  Wohlfahrt  unverträglich  sind. 

Moreau  nennt  die  erbliche  Anlage  vollständig,  zeigen 
die  Nachkommen  dieselbe  Verstandesstörung  ( dfoordres 
intellectueh ),  wie  die  Vorfahren,  auf  dieselben  Ursachen, 
in  demselben  Lebensabschnitte;  unvollständig,  ist  die 
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geistige  Störung  nicht  dieselbe,  aber  doch  .unleugbar 
Folge  derselben,  unzweifelhaft  ableitbar  von  ihr.  Morel 
unterscheidet  vier  Klassen  erblichen  Irrseins:  1.  ange- 
borene Nervosität,  Neigung  zu  Delir,  zu  Irrsein  bei 
flüchtigsten  und  geringfügigsten  Ursachen.  2.  Leibliche, 
sittliche  und  geistige  Abweichungen  vom  Gesetzmässigen, 
kenntlich  mehr  im  Handeln  als  Reden,  schlimme  Nei- 
gungen, Zügellosigkeiten , Widersprüche  im  Handeln, 
Verkehrtheiten  aller  Art.  Die  meisten  dieser  Klasse 
führen  ein  Sonderlingsleben,  sind  charakterlos,  wenige 
verfolgen  verständige  und  nützliche  Zwecke;  einige  zeigen 
zwar  glänzende  Anlagen,  sind  aber  dennoch  geistig  und 
leiblich  unfruchtbar;  fast  alle  beschäftigen  sich  mit  Un- 
möglichkeiten, Träumen,  unlöslichen  Aufgaben  oder  ver- 
schwenden ihre  Zeit  auf  unbrauchbare  und  unanwendbare 
Erfindungen.  Verfallen  sie  in  Irrsein,  so  ist  dieses  von 
kurzer  Dauer,  periodisch,  zeigt  sich  in  plötzlichen  Aus- 
brüchen mit  gefährlichen  Handlungen.  3.  Angeborene 
geistige  Trägheit  und  Schwäche,  grössere  Schwierigkeit, 
die  Handlungen  nach  nützlichen  und  sittlichen  Zwecken 
zu  bestimmen,  Kleinheit  des  Schädels  und  Leibesbaucs. 
4.  Angeborner  Schwach- und  Blödsinn ; dort  mit  dircctcr 
erblicher  Anlage,  hier  mit  indirecter  Anlage.*) 

G.  Alter,  in  welchem  das  ererbte  Irrsein  aus- 
bricht. 

Esquirol  beobachtete  zuerst,  viele  nach  ihm,  dass 
die  erbliche  Seelenstörung  beim  Nachkommen  häufig  in 
derselben  Lebenszeit  ausbreche  wie  bei  den  Vorfahren. 
Moreau  nennt  die  Erblichkeit  nur  dann  eine  vollständige, 
wenn  die  Störung  im  selben  Lebensabschnitt  erscheint 
und  denselben  Gang  der  Entwickelung  und  Acusserung 
verfolgt.  Grainger  meint,  wenn  Irrscin  vor  vollendeter 

*)  Von  Griesinger  (Psychische  Krankh.  159.)  wird  die  Eintei- 
lung in  etwas  anderer  Fassung  cilirt. 
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geistiger  Entwickelung  oder  gerade  im  Augenblicke  der- 
selben ohne  irgend  eine  andere  glaubhaft  auffindbare  Ur- 
sache erscheint,  so  beruht  es  wahrscheinlich  auf  erblicher 
Anlage.  Unsere  Erhebungen  sprechen  wenigstens  nicht 
gegen  diese  Annahme,  wir  scheuten  vor  ihrer  bestimmten 
Aussprache,  indem  sie  aus  unseren  Zahlen  nicht  erweis- 
bar schien  und  wir  nur  sicher  nachgewiesenen  Folge- 
rungen nicht  Vermuthungen  Raum  geben  wollten.  Crichton 
bemerkt,  dass  nach  den  dreissiger  Jahren,  bisweilen  schon 
früher,  die  erblich  zn  Melancholie  Pradisponirten  von 
einer  gcgenstandlosen  unbestimmten  Angst,  innerem  Un- 
behagen, das  sie  nicht  genau  zu  beschreiben  wüssten, 
mit  dem  Ausgange  in  Manie  befallen  würden.  Maudslcy 
sah  die  mania  heredit . in  den  Entwickelungsjahren,  die 
melanch.  Iberedit.  mit  Vorliebe  gegen  Ende  des  Lebens 
auftreten.  Aus  allen  diesen  und  anderen,  sich  theils 
widersprechenden  Angaben  ergiebt  sich  nur  eins:  im 
Säuglings-,  Kindes-,  Jünglings-,  Mannes-  und  Greiscn- 
alter,  in  der  Geburt  (?),  am  Morgen,  Mittag  und  Abend 
des  Lebens,  kurz  in  jedem  Lebensalter  und  zu  jeder 
Lebenszeit  kann  das  erbliche  Irrsein  ausbrechcn. 

In  nachfolgender  Tabelle  ist  das  Alter  des  ersten 
Ausbruches  — nach  Thumam  der  Aufnahme  überhaupt, 
nach  Grainger  der  erblichen  Fälle,  nach  uns*)  das  Alter 
der  Aufnahme  beider  Reihen  der  erblichen  und  nicht- 
erblichen zusammengestellt. 


*)  XXI.  Bd.  d.  Ztschr.  S.  628  in  letzter  Reihe  unterster  T abclle  ist  zu 
lesen:  62.13,90;  82.  17,19;  181.  14,42;  182.16,45.  S.  629  in  erster 
Reihe  18,09  st.  10,12;  in  zweiter  13,46  st.  15,46;  in  vierter  4,82  st. 
3,90;  in  fünfter  1,47  st.  1,40.  S.  618  im  Zugang  c.  nicht  erbl.  583  st. 
587.  Abgang  2124,  874,  571  st.  2125,  875,  574.  Gestorben  366, 
108  st.  367,107,  wie  aus  S.  646  zu  ersehen  ist;  entsprechend  sind 
einzelne  Procentsätze  in  den  Decimalen  zu  ändern.  — Alles  dies 
bleibt  indess  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Richtigkeit  der  letzten 
Schlussfolgerungen. 
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Grainger  und  ioh  wir  kommen  übereinstimmend  zu 
dem  Ergebniss,  dass  die  erblichen  Falle  einige  Jahre 
früher  ausbrechcn,  als  die  nicht  erblichen;  die  erblichen 
häufiger  in  der  Entwickelungszeit  und  seltener  im  Grcisen- 
alter  als  die  nicht  erblichen. 


7.  Rückfälle. 


Erbliche  Fälle 

Nicht  erbliche  Fälle 

Crichton 

Leubus 

Crichton 

Leubus 

erster  Anfall  .... 

284.  64,69 

767.  83,09 

192.  80,0 

2029.  85,93 

rückfällig 

165.  35,33 

156.  16,90 

48.  20,0 

332.  14,06 

Summa  . . 

439 

923 

240 

2361 

Fälle  überhaupt 

Crichton 

Hood 

Thurnani 

Leubus 

erster  Anfall  .... 

— 

635.  67,62 

324.  78,07 

2796.  85,14 

rückfällig 

— 

304.  32,37 

99.  21,92 

488.  14,86 

Summa  . . 

— 

939 

423 

3284 

Also  ausgesprochenste  Neigung  zu  Rückfällen  bei 
den  erblichen  Fällen,  so  ausgesprochen,  dass  unter  den  in 
Crichton- Institution  in  den  letzten  20  Jahren  wieder  auf- 
genommenen 78  sich  51  — 32  M.,  19  Fr.  — mit  erb- 
licher Anlage  und  unter  diesen  51  zum  lsten  bis  9ten 
Male,  bei  uns  zum  3tcn  bis  7ten  Male  Rückfällige  be- 
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finden.  Diese  Neigung  ist  so  durchgreifend,  dass  Grainger 
nicht  ansteht,  auf  erbliche  Anlage  mit  Sicherheit  zu 
schliessen,  sobald  Jemand  zu  wiederholten  Malen  rück- 
fällig wird. 


8.  Civilstand. 


Erbliche  Fälle 

Nicht  erbliche  Fälle 

Crichton 

Leubus 

Crichton 

Leubns 

ledig 

297.  66,44 

499.  49,40 

156.  64,2 

1144.  45,52 

verheirathet  . . . 

133.  29,75 

460.  45,45 

69.  28,4 

1181.  46,99 

verwittwet .... 

15.  3,35 

51.  5,04 

18.  . 7,4 

188.  7,4S 

Summa . . 

445. 

1010. 

243. 

2513. 

Grainger  • Stewart  und  ich  — in  verschiedenen,  er 
höheren,  ich  niedern  Standen  — beide  weniger  Yerhei- 
rathete  und  Verwittwete,  Grainger  fast  noch  einmal  so 
viel  Ledige,  als  Verheirathete  und  Verwittwete  zusammen, 
bei  mir  die  Summe  dieser  ungefähr  gleich  der  Zahl 
jener.  In  allen  officicllen  Statistiken  erscheinen  die  Ver- 
lieiratheten  relativ  frei,  die  Ledigen  und  Verwittweten 
relativ  belastet.  Liegt  dies  in  dem  günstigen  Einfluss 
der  Ehe?  möglich  beim  Manne,  schwerlich  beim  Weibe; 
die  Ehe  bringt  die  fruchtbarsten  Gelegenheitsursachen 
mit  sich,  die  Geburten  und  das  Wochenbett;  die  Krankheit 
bricht  in  früherer  Zeit  aus,  als  die  Ileirathen  stattfinden. 
Bei  uns  sind  die  Rückfälle  mit  eingerechnet,  die  gerade 
die  erkrankten  Mädchen  mit  erblicher  Anlage  gern  als 
Frauen  erleiden.  Sichere  Aufschlüsse  würde  diese  Frage 
erst  gewinnen,  wenn  wir  die  Alterszeit  der  Ileirathen 
beider  Geschlechter  und  die  Fälle  selbst  nach  Geschlech- 
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tern  getrennt  vergleichen  können.  Beide  Angaben  fehlen 
bei  Grainger . Ich  habe  oben  nachgewiesen,  dass  zwar 
mehr  ledige  Männer  an  erblicher  Störung  erkrankten, 
als  verheirathete  und  verwittwete  und  das  umgekehrte 
Verhältniss  bei  Frauen  statthabe,  dass  dieser  Befund  aber 
seine  Bedeutung  verliere  in  der  Alterstabelle.  Zu  ent- 
gegengesetzten Ergebnissen  kommen,  alle  Aufnahme  be- 
rechnet: 

Ledige.  Verheirathete.  Verwittwete. 
Thurnam  . . . 308.  65,6  117.  24,9  44.  9,3 

Hood 1612.  43,9  1822.  49,6  243.  6,3 

Summa  . . 1920.  46,42  1939.  46,86  278.  6,71 

Verschiedenheiten,  welche  sioh  bei  Summirung  der  von 
Beiden  gegebenen  Zahlen  fast  ausgleichen.  Ueberein- 
stimmend  bei  allen  dreien  ist  die  Erkrankungsfähigkeit 
der  Verwittweten  eine  ausserordentlich  geringe  — im 
Widerspruche  allerdings  mit  allen  officiellen  Statistiken 
(Legoyt),  im  Widerspruche  mit  uns,  die  wir  die  Berech- 
nung nach  Geschlechtern  aufstellen,  wo  die  weiblichen 
Wittwen  sicher  in  Folge  ihrer  verlasseneren  geselligen 
Stellung  eine  ziemlioh  hohe  Verhältnisszahl  geben*). 
Alle  diese  Berechnungen  gewinnen  erst  dann  ihren 
Werth,  wenn  mit  dem  Civilstande  zugleich  die  Alterszeit 
angegeben  ist,  wo  man  dann  leicht  finden  wird,  dass 
eher  und  mehr  dem  Lebensalter  — zu  welchem  überdies 
nach  Legoyt  das  Irrsein  sich  in  geradem  Verhältnisse 
entwickeln  soll  — der  Einfluss  zufällt,  welcher  schein- 
bar aus  dieser  Beieinanderstellung  dem  Stande  zuge- 
sproohen  wird. 

•)  Damerow  I.  c.  S.  230  weist  die  allgemein  verbreitete  Angabe, 
dass  vielmehr  Wittwen  irre  werden  als  Wittwer,  als  falsch  nach. 
Es  kommen  allerdings  mehr  Wittwen  in  den  Irrenanstalten  als  Witt- 
wer, aber  die  Zahl  der  überhaupt  vorhandenen  Wittwen  ist  um  min- 
destens ebensoviel  grösser  als  die  der  Wittwer. 

Zthechrift  f.  Payehifttri«.  XXIIL  3.  16 
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9.  Genesungen.  Todesfälle. 


Erbliche  Fälle 

Nicht  erbliche  Fälle 

genesen 

gestorben 

genesen 

gestorben 

Crichton-institution . . 

163.  39,6 

92.  20,6 

79.  32,2 

56.  22,8 

Lcubus  

467.46,28 

116.  11,48 

966.  38,47 

426.  12,93 

Hood 

— 60,3 

— 8,98 

— 46,1 

— 5,26 

Grainger , Ilood  und  ich  berechnen  übereinstimmend 
die  GcncsungsfTihigkcit  der  erblichen  Fülle  (weit)  höher, 
als  die  der  nicht  erblichen;  diese  Aussicht  zu  genesen 
trifft  besonders  die  ersten  An  falle  der  Krankheit.  Auch 
Damerow  (1.  c.  S.  236)  pflichtet  dieser  Ansicht  bei. 

10.  Lebensdauer. 

Crichton-institut.  Thurnam 


Jahr 

erbliche  Fälle 

Fälle  im 

Allgem.*) 

— 10 

1 

1,13 

— 

— 

11—20 

1 

1,13 

— 

— 

21—30 

7 

7,95 

13 

9,35 

31—40 

23 

26,13 

17 

12,23 

41—50 

26 

29,53 

21 

15,10 

51—60 

17 

19,31 

27 

19,42 

61—70 

8 

9,08 

27 

19,42 

71—80 

5 

5,68 

19 

23,66 

81—90 

— 

— 

14 

0,07 

91—100 

— 

— 

1 

0,71 

Die  Mehrzahl  der  erblichen  Fälle  stirbt  demnach 

*)  Im  Texte  sind  beide  Ucberschriflen  offenbar  durch  ein  Ver- 
sehen vertauscht. 
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zwischen  dem  30ten  und  GOten,  die  der  nicht  erblichen 
zwischen  dem  40ten  und  70ten  Jahre,  erklärlich  viel- 
leicht, zum  Theile  sicher  dadurch,  dass  fast  um  ebenso 
viel  früher  die  Geistesstörung  bei  jenen  ausbricht.  Aus 
Martini  s neuestem  Berichte,  der  auch  hier  wieder  bahn- 
brechend ist,  ergiebt  sich,  dass  in  Bezug  auf  die  Dauer 
das  Irrsein  sich  in  bestimmten  arithmethischeu  Propor- 
tionen bewegt.  So  waren  unter  dem  Irrenbestande  des 
Jahres 

bei  einer  Dauer  des  Irrseins 
von  1—  15 Jahr.  IG — 30J.  31 — 45J. 
1852  von  1178  Irren  844.  71,64  259.  21,99  75.  6,37 

1857  „1177  „ 853.  72,47  2G1.  22,17  63.  5,36 

1862  „ 1513  „ 1109.  73,39  508.  23,37  96.  3,24 

und  zeigten  entsprechend  den  Jahren  13,661,  13,362 
und  17,333  Irre  je  11  Jahre  mittlere  Lebensdauer  und 
beziehungsweise  257,  128,  167  Tage. 

Von  den  binnen  33  Jahren  ungeheilt  entlassenen  und 
Ende  1862  noch  lebenden  Irren  waren  bei  der  Aufnahme 
in  die  Heilanstalt: 

Ende  1 862  am  Leben : binnen  33  J.  gestorb. : 


von  15 — 20  Jahr 

35,22 

61,77 

„ 21-25  „ - 

68,03 

31,97 

„ 26—30  „ 

54,91 

45,09 

„ 31 — 35  „ 

61,84 

38,16 

„ 36-40  „ 

39,75 

60,25 

„ 41—45  „ 

29,30 

70,70 

n 46—50  „ 

21,70 

78,30 

„ 51  55  ,, 

12,96 

87,04 

„ 56—60  „ 

16,07 

83,93 

über  60  „ 

6,89 

93,11 

überhaupt  lebend  noch  nachgewiesen  40,06  (40,54  M., 
39,74  Fr.),  gestorben  59,44  (59,46  M.,  60,26  Fr.);  in 
der  Gemeinde  befindlich  von  276  Individuen,  deren 
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Krankheit  eine  Dauer  gezeigt  hatte  zwischen  und 
12  J.  228,  in  den  Anstalten  nur  48,  dagegen  von  146, 
deren  Irrsein  zwischen  13  und  24  Jahren  dauerte,  85  in 
Anstalten,  61  in  Gemeinden,  und  von  53  Kranken,  welche 
zwischen  24  und  35  Jahren  krank  waren,  44  in  An- 
stalten und  nur  9 in  Gemeinden. 

Diese  Verschiedenheiten  erklären  zwei  Umstände, 
der  erstere,  dass  die  Irren  in  den  Anstalten  länger  leben, 
der  andere,  dass  mit  der  längeren  Lebensdauer  eine 
grossere  Anhäufung  lediger  Irren  in  den  Pflegeanstalten 
eintritt. 

Von  den  475  ungeheilt  aus  Leubus  Entlassenen  waren 
ledig  59,57,  in  Pflegeanst.  67,8,  in  Gemeinden  54,70, 
verheirathet  36,84,  „ „ 29,94,  „ „ 40,94, 

verwittwet  3,59,  „ „ 2,26,  „ „ 4,36, 

es  waren  aber  aufgenommen  in  Leubus  überhaupt  Ledige 
45,70,  Verheirathete  47,11,  Verwittwete  7,13,  demnach 
ein  Mehr  von  13,81  zeigten  die  ungeheilten  am  Leben 
gebliebenen  Ledigen,  ein  Minder  je  die  beiden  anderen. 

Weiter  zeigten  bei  letzter  allgemeiner  Irrenzählung 
die  Ledigen  ein  Mehr  von  20,79  Irren,  die  Verwitt- 
weten  von  1,97,  die  Verheiratheten  allein  ein  Minder 
von  22,76;  verglichen  mit  dem  Procentsatze,  den  sie  in 
der  Bevölkerung  einnehmen,  die  Ledigen  selbst  von  den 
Irren  durchschnittlich  60,5,  die  Verheiratheten  29,4,  die 
Verwittweten  9,9  pCt.,  so  dass  von  je  100  Irren  70  dem 
ehelosen  Stande  angehörten  und  30  dem  ehelichen,  ob- 
wohl Aufnahme  in  der  Anstalt  selbst  nur  45,7  ledige, 
gegen  47,1  verheirathete,  7,1  verwittwete  fanden,  so  dass 
sich  nur  die  Annahme  rechtfertigen  Hesse,  dass  auf  100 
verheirathete  110  ledige  Irre  gezählt  werden  können. 
Aus  diesen  Verhältnissen  folgt  der  weitere  Schluss,  dass 
nur  die  lange  Lebensdauer  der  Ledigen  sie  in  unverhält- 
nissmässig  hoher  Anzahl  scheinbar  im  Vergleiche  mit 
den  Verheiratheten  auftreten  lässt,  indem  aus  demselben 
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Jahrgange  diese  kürzere  Zeit  leben  als  jene  und  die- 
selben Ledigen  immer  wieder  in  neuen  Zählungen  er- 
scheinen, wenn  schon  die  mit  ihnen  zu  gleicher  Zeit 
erkrankten  Verheirateten  längst  aus  den  Listen  ver- 
schwunden sind. 

Ledige  waren  deshalb  auch  unter  diesen  475  Irren 
1*20  (68  M. , 52  Fr.)  in  Pflegeanstalten,  163  (85  M., 
78  Fr.)  in  Gemeinden,  Verheirathete  53  (19  M.,  34  Fr.) 
in  Anstalten,  122  (66  M.,  56  Fr.)  in  Gemeinden,  und 
war  die  Dauer  des  Irrseins  bei  jenen  in  den  Anstalten 
je  19  Jahr  112  Tage,  in  den  Gemeinden  8 J.  193  T. 
und  7 J.  304  T. , bei  diesen  den  Verehelichten  16  J. 
154  T.  und  17  J.  in  den  Anstalten,  8 J.  38  T.  und 
7 J.  261  T.  in  den  Gemeinden,  von  den  weiblichen 
Wittwen  von  4 in  der  Anstalt  13  J.  von  9 in  den  Ge- 
meinden 5 J.  283  T. 

Was  endlich  die  Form  der  Krankheit  betriffl,  so 
erreicht  bei  den  periodisch  Wahnsinnigen  und  den  blöd- 
sinnig Verrückten  (sogenannter  Demenz)  die  mittlere 
Dauer  des  Irrseins  die  höchste  Ziffer  (18  J.  60  T.  und 
14  J.  192  T.),  diese  bilden  daher  den  grössten  Bruch- 
theil  (!)  der  Fflegebevölkerung,  die  geringste,  die  allge- 
meine Paresis  ausgeschlossen,  der  akute  allgemeine 
Wahnsinn  (8  J.  128  T.),  die  mittlere  die  eigentlich 
Verrückten  (sogenannte  Monomanie),  die  (ausgängig) 
Blödsinnigen  und  Melancholischen  (11  J.  191  T.,  11  J. 
145  T.  und  10  J.  117  T.). 

Die  Gesammtlebensdauer  zeigte  sich  bei  diesen  475 

für  Männer  . für  Frauen 
in  den  Anstalten  18  Jahr  256  Tage  18  Jahr  31  Tage 

in  den  Gemeinden  8 „ 21  „ 8 „ 175 

überhaupt  12  „ 49  „ 12  „ 22 

12  Jahr  48  Tage.*) 


« 


*)  Bericht  über  die  Resultate  der  äritlichcn  Verwaltung  der 
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II. 

Die  Vererbung  spielt  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
Entstehung  von  Geisteskrankheit,  — dies  ist  das  über- 
einstimmende Ergebniss  aller  Berechnungen.  Dieser  Satz 
ist  so  wahr,  dass  Trelat  sie  la  cause  des  causes  genannt 
hat,  und  so  allgemein  anerkannt,  dass  die  Stimmen  völlig 
vereinzelt  dastehen,  welche  der  Erblichkeit  nur  eine  ge- 
ringe Bedeutung  zuerkennen  ( Neumann ) oder  gar  jede 
Bedeutung  absprechen  wollen  ( BucJde*  *).  Sie  ist  viel- 

leicht die  einzig  durchschlagende  Ursache  wie  bei  allen 
ähnlichen  Krankheiten,  den  sogenannten  Nervenkrank- 
heiten, deren  Gebiete  die  Seelenstörungen  doch  ange- 
hören; sie  wird  sich  voraussichtlich  bei  den  meisten 
anderen  als  eine  gleich  bedeutsame  zeigen,  sind  erst  Mittel 
und  Wege  betreten,  ihren  Spuren  nachgehen  zu  können. 
Jedes  Jahr  sendet  neue  Belege  für  das  Wahrheitsbegrün- 
dete dieser  Ansicht  und  erhöht  die  erst  jüngst  vorher 
gefundene  Ziffer.  Lcubus  zeigte  1860  nur  20,9  pCt. 
erbliche**),  1863  schon  28  pCt.,  der  Procentsatz  der 
jährlichen  Aufnahme  schwankte  zwischen  14,91  und 
37,50  pCt. , nämlich  zweimal  zwischen  14,9  und  20,0, 
fünfmal  zwischen  20  und  25,  je  dreizehnmal  zwischen 
25  und  30  und  30  und  37,5.  Diese  Thatsache  fuhrt  zu 
Erwägungen  von  tief  eingreifender,  gesellschaftlicher, 
volks wirtschaftlicher,  von  allgemein  wissenschaftlicher 
Bedeutung.  In  neuester  Zeit  hat  desshalb  auch  Frank- 

Provinzial-Irren-Heilanstnltcn  zu  Lcubus  in  den  Jahren  1860 — 1861 
und  über  die  Ergebnisse  der  Irrcnzählung  am  Schlüsse  des  Jahres 
1862  von  Dr.  Martini , Königl.  Geh.  Saniläts  - Hat!»  und  Director. 
Seite  79. 

*)  Geschichte  der  Civilisation  von  Rüge , 2te  Aufl.  I.  151.  An- 
merkung 12. 

**)  Martini , Uebersicht  der  Ilcsultate  der  ärztlichen  Wirksamkeit 
in  Lcubus  in  den  Etatsjahren  1856/59. 
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reich  ihr  sein  besonderes  Augenmerk  zugewandt.  Sie 
deutet  vor  Allem  auf  die  grosse  Gefahr  hin  der  Ehe- 
schliessung unter  Gliedern  aus  Familien,  in  denen  Seelen- 
storung oder  dieser  verwandte  Zustände  bemerkt  wurden. 
Diese  Gefahr  erscheint  noch  grösser,  zieht  man  die  an- 
dere Beobachtung  an  ( Legoyt ),  dass  dem  angebornen 
Blödsinne  60 — 80  pCt.  durch  Vererbung  zufliessen,  dass 
dieser  überall  in  stärkerem  Verhältnis  wächst,  als  die 
Bevölkerung  selbst,  dass  gerade  Verwandtenehen  ihm 
ein  bedeutendes  Bruchtheil  stellen,  und  bedenkt  man, 
dass  der  Einfluss  der  Ehen  Geisteskranker  auf  sein  Zu- 
nehmen und  die  Erzeugung  anderer  ähnlicher  der  mensch- 
lichen Vervollkommnung  und  der  Erhaltung  der  Art 
nicht  minder  verderblicher  Krankheiten  in  vorliegenden  Er- 
hebungen nicht  berücksichtigt  ward  und  werden  konnte*). 
Jene  Thatsache  selbst  ist  nur  ein  Glied  des  die  ganze 
organische  Welt  beherrschenden  Gesetzes  der  Vererbung, 
die  Anwendung  des  Darwin' sehen  Satzes  von  den  durch 
ererbte  Eigenschaften  bevorzugten  oder  benachtheiligten 
Rassen**)  auf  das  Einzelwesen  — denn  jede  Fortpflan- 
zung, jede  Zeugung  ist  nur  eine  Fortsetzung  der  Selbst- 
bildung, des  Wachsthums  (v.  Bacr ).  Dieses  allgemeinste 
Gesetz  der  Natur  in  aller  Entwickelung,  wie  es  v.  Baer 
schon  1834  nannte,  lüftet  den  Schleier  über  das  Dunkel 
der  Entwickelungsgeschichte,  der  leiblichen  wie  geistigen; 
zeigt  zugleich  Mittel  und  Wege,  der  drohenden  Gefahr 
zu  begegnen;  in  ihm  liegt  der  Schlüssel  zur  Enträthse- 


*)  Wahnsinnige  Eltern  zeugen  epileptische  oder  blödsinnige  Kin- 
der, diese  umgekehrt  wahnsinnige.  Veitstanz,  Blödsinn,  Epilepsie, 
Wahnsinn  lösen  sich  in  derselben  Familie  in  den  verschiedenen  Glie- 
dern ab. 

**)  C.  Vogty  Vorlesungen  über  den  Menschen.  II.  243  fl.  Hier- 
auf scheint  Klemm  & Einteilung  in  aclivo  und  passive  Volksstäminc, 
welche  Waitz  den  Thatsachcn  widersprechend  erklärt,  zurückgeführt 
werden  zu  müssen. 
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lung  der  Frage  nach  der  Entstehuug  der  Seele,  die  Mög- 
lichkeit einer  unserer  Erfahrungswissenschaft  ebenbürtig 
auf  Erfahrung  fussenden  Seelenkunde,  wie  sie  schon  so 
erfolgreich  von  Kussmaul , Wimdt  u.  a.  angebahnt  worden 
ist ; in  ihm  der  Beweiss,  dass  die  stufenweise  Entwicke- 
lung, wie  man  sie  genannt  hat,  Grundsatz  ist  in  der 
geistigen,  wie  sittlichen  Welt.*) 

Ererbte  Krankheiten  treten  nicht  blos  in  Kind  und 

% 

Enkel  auf,  sie  können  auch  ganze  Geschlechter  über- 
springen, „innerlioh  und  verborgen  vorhanden  bleiben 
und  in  dieser  verborgenen  Form  sich  weiter  vererben“, 
erst  im  Urenkel  wieder  auftauchen,  in  Seitenzweige  sich 
flüchten,  nach  langem  Schlummern  plötzlich  wieder  in 
irgend  einer  Linie  zum  Vorschein  kommen.**)  Ja  es 
erscheint  in  den  Nachkommen  ein  Streben,  in  bestimmten 
Lebensabschnitten  und  zwar  in  denselben,  in  welchen  er 
den  Eltern  zukam,  denselben  Charakter  wieder  zu  ge- 
winnen, derselben  Krankheit  wieder  zu  verfallen,  möge 
diese  Eigenthümlichkeit  einen  oder  beiden  der  Erzeuger 
angehört  haben.  Die  Gesetze  für  diese  Erscheinungen 
kennen  wir  nicht,  wir  kennen  nur  ihre  Aeusserungen. 
Wir  wissen,  dass  die  durch  die  geschlechtliche  Ver- 
mischung eingeleitete  Lebensbewegung  von  solcher  Macht 
und  Dauer  ist,  dass  sie  — in  der  Partbenogenesis  schon 
die  einmalige  hinreicht  zur  Erzeugung  fruchtbarer  Nach- 
kommenschaft, dass  der  Einfluss,  den  der  erste  Vater 
auf  die  thierische  oder  menschliche  Mutter  geübt,  selbst 
auf  die  mit  selber  Mutter  vom  zweiten  Vater  gezeugten 

Kinder  sich  erstreckt,  dass  also  die  in  einem  selbststän- 

% 

digen  Organismus  durch  einen  zweiten  erzeugte  Abän- 

*)  Holle , Darwin  s Lehre  von  der  Entstehang  der  Arten  S.  4. 

*•)  Das  sogenannte  Rückschlägen  der  Kulturgewächsc  ist  davon 
der  zutreffendste  Beweis  — Aenderung  der  äusseren  Bedingnngen  — 
Rückfall  in  die  ursprüngliche  Naturform,  die  Erblichkeit  wirkte 
innerlich  und  verborgen  fort. 
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derung  bleibend  und  auf  die  ganze  Nachkommenschaft 
übertragen  werden  kann.  Wir  wissen,  dass  die  Verän- 
derungen, welche  der  Zufall  oder  eine  äussere  plötzliohe 
Einwirkung  hervorbringt,  (in  der  Regel)  keinen  Einfluss 
gewinnen  auf  Gestaltung  und  Artung  des  Abkömmlings, 
dass  aber  „jede  in  der  Selbstbildung  eines  Organismus 
eingetretene  Abweichung“,  die  „individuelle  Variation“ 
in  der  Fortpflanzung  weiter  wirkt  und  je  länger  ein 
solcher  und  derselbe  Einfluss  Geschlechter  hindurch  be- 
steht, desto  gewaltiger,  kräftiger  auf  die  folgenden,  dass 
er  weiter  wirkt,  selbst  wenn  derselbe  Einfluss  aufgehört 
hat  (v,  Baer ).  Wir  wissen  endlich,  dass  gerade  das 

Fortpflanzungssystem  für  gewisse  uns  meist  noch  dunkle 
Veränderungen  in  den  allgemeinen  Lebensbedingungen 
— dies  beweiset  Darwin  schlagend  an  gefangen  gehal- 
tenen, also  unter  bestimmte  äussere  Einflüsse  versetzten 
Thieren  — viel  empfänglicher  ist,  als  jeder  andere  Körper- 
theil,  und  dass  in  ihm  sich  besonders  die  Wechselbeziehung 
der  Entwickelung  ausdrückt.  Burdach  sagt  mit  Recht:  die 
Abkunft  hat  auf  unseren  körperlichen  und  geistigen  Cha- 
rakter mehr  Einfluss,  als  alle  äussere  materielle  und 
psychische  Einwirkung.  Die  abnormen  (Körper-)  Bil- 
dungen, fügen  wir  mit  Vogt  hinzu,  sind  in  der  Vererbung 
so  bleibend,  dass  sie  alle  anderen  Familieneigenschaften 
überdauern,  bei  den  sonst  unähnlichsten  Gliedern  gleicher 
Sippe  gleiches  Grundgepräge  (Familienzug)  geben  und 
nur  durch  Kreuzung  ausrottbar  sich  zeigen. 

Nicht  blos  angeborne,  sondern  auch  während  des 
eigenen  Lebens  erworbene,  angebildete  Eigenschaften  und 
Fähigkeiten  ( Waitz ),  Kunsttriebe  und  Neigungen,  Laster 
und  Tugenden  (Lewes)  werden  vererbt*).  Gewisse  Fer- 
tigkeiten, bestimmte  Geistesrichtungen  und  Gesinnungen, 

#)  Dies  hat  auch  die  Aufmerksamkeit  der  Geistlichkeit  erregt. 
Vgl.  -4.  Stolz  über  die  Vererbung  sittlicher  Anlsgcn. 
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grössere  Regsamkeit  und  Lebendigkeit  zeigen  sich  in 
bestimmten  Familien,  Geschlechtern,  Standen,  darum  hat 
die  ständische  Gliederung  eine  tief  begründete  Berechti- 
gung; es  sind  nicht  blos  Sitte  und  Anschauungen,  es 
sind  ganz  besondere  Geistes-  und  Lebensrichtungen, 
welche  in  diesen,  durch  diese,  mit  diesen  fortleben. 
„Die  Aristokratie  des  Adels  ist  nicht  ohne  physiologische 
Basis.“  Die  Füllen  der  Passganger  sind  wieder  Pass- 
gänger, die  Jungen  abgerichteter  Thiere  sind  geeigneter, 
die  Kreolenneger  gescheidter  als  wilde;  der  Engländer 
in  Amerika  und  Australien  ( Büchner ) hat  sich  zu  einer 
ganz  bcsondern  Abart;  dort  dem  Yankee  umgewandelt; 
ja  die  Wanderungen  von  Zugvögeln  erscheinen  einmal 
aufgedrungen  durch  gewisse  ErdumwäJzungen,  dann  an- 
gewöhnt und  weiter  vererbt.  Die  durch  die  Cultur  er- 
worbenen Charaktere  zeigen  bei  den  dauerhaft  tief  genug 
veränderten  Hausthieren,  Pferd,  Rind,  Hund,  die  sämmt- 
lich  neu  gebildete  Arten  aus  verschiedenen  Urarten  sind, 
eine  solche  Zähigkeit,  dass  sie  selbst  in  der  Verwilde- 
rung bestehen  bleiben.  Das  von  den  Pampas  wild  ein- 
gefangene junge  Pferd  bändigt  ein  geschickter  Reiter  in 
einigen  Stunden  eben  so  vollkommen,  als  ein  Thier  aus 
der  ununterbrochen  gezähmten  Rasse.  Die  Cultur  hat 
also  nicht  blos  auf  den  Körper,  sondern  auch  auf  die 
Seele  eine  vererbliche  Nachwirkung  hinterlassen  ( Rolle ). 
Der  wilde  Tarpan  ist  unzähmbar. 

Der  niedere  Typus  wird  im  Allgemeinen  veredelt 
vom  höheren,  aber  die  Mischung  zu  heterogener  Elemente, 
zu  verschiedener  Rassen  ist  fruchtlos,  in  ihren  Erzeug- 
nissen verderbt,  und  diese  sind  nicht  lebensfähig  auf  die 
Dauer  (die  Metifs  in  Canada:  Kohl *),  die  Mulatten  in 
Amerika:  Waitz)  — die  Ehen  unter  Blutsverwandten 
werden  unfruchtbar,  oder  ihre  Sprösslinge  schwächlich, 

•)  Reise  in  Canada  S.  237.  Die  angeborene  Scalpsucht  der  In- 
dianer. S.  368. 
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seelisch  und  leiblich  verkrüppelt,  zur  Erhaltung  der  Fa- 
milie unfähig*). 

Jede  Fortpflanzung,  sagten  wir  oben,  ist  eine  Wachs- 
thumserscheinung. Die  Vervielfältigungsweise,  sei  es  frei 
werdende,  sei  es  in  bestimmter  Verbindung  bleibende 
Jungen  schaffend,  ist  in  einer  Reihe  niederer  Thierformen 
die  Theilung  und  Sprossung,  die  Bildung  von  Knospen 
und  Ausläufern;  aus  demselben  Körper  wächst  der  an- 
dere, die  Folgenreihe  der  anderen  hervor,  jedem  einzel- 
nen seine  volle  Eigenthümlichkeit  übertragend,  wie  der 
Baum,  der  Strauch  dem  Auge,  dem  Reise,  dem  Steck- 
ling. Ein  ganz  ähnlicher  nur  zusammengesetzterer  Vor- 
gang ist  die  Fortpflanzung  durch  Eizelle  und  Saamen 
sowohl  bei  Zwittern  als  auf  getrennt  — geschlechtlichem 
Wege.  Zoospermien  (Pollenkörner)  und  Eichen  sind  wie 
Knospen  und  Ausläufer  ein  Theil  des  sich  entwickelnden 
Organismus,  sei  es  wie  die  niederen  Lebensformen,  selbst 
nur  eine  Zelle,*  sei  es  eine  Umbildung  einer.  Zelle,  der 
Gewebegrundlage  des  elterlichen  Bodens;  auf  zwei  ist 
nur  das  vertheilt,  was  dort  in  einem  sich  fand.  Beide 
stoffliche  Theile,  gleichsam  Fleisch  und  Blut,  gleichsam 
eine  belebte  „Abschnürung“  desselben,  müssen  als  solche 
auch  Träger  der  Lebenserscheinungen  desselben  sein,  die 
so  individuell  werden  können,  dass  wie  die  gleiche  Ueber- 
zahl  der  Finger  beim  Menschen,  so  die  gleiche  Miss- 
bildung , z.  B.  die  Drehsucht  bei  Bäumen  vererbt 
wird  (Rolle).  Gerathen  sie  daher  durch  die  Begattung 
in  Bewegung , so  müssen  sie  in  engerer  oder  wei- 
terer Grenze  das  Grundwesen  der  Lebens  - Bewegung 

*)  Rilltet , Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  I.  Anal.  S.  35.  — Das- 
selbe zeigt  die  Inzucht  bei  Haussieren  oder  in  der  Gefangenschaft 
lebenden  wilden  Thicren  (das  Giraffenpaar  im  Regentspark  in  Lon- 
don). — Mitchell , Einfluss  der  Blutsverwandtschaft  auf  die  Gesundheit 
der  Nachkommenschaft,  aus  dem  Engl,  übersetzt  von  Fonssagrives 
(Ann.  d’Hyg.  pub.  24.  4Sfl.  — Centralblatt  1866.  2). 
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und  -Richtung  ihrer  Erzeuger  wiederholen,  folgerecht  in 
dem  neu  gewordenen  Wesen  nur  eine  Wiederholung  jener 
zu  Tage  fördern,  denn  in  ihrer  selbständigen  Bewegung 
an  die  ihrer  Stammeltern,  als  durch  „ Abtrennung  eines 
belebten  Theiles“  derselben  gleichsam  entstanden,  streng 
gebunden,  können  sie  sich  in  ihrer  eigenen  Entwicklung 
nur  in  den  diesen  eigenen  Kreisen  und  Bestimmungen  be- 
wegen. Als  Theile  aber  zwar  fertiger,  jedoch  und  dennoch 
veränderlicher  Organismen  sind  sie  selbst  beständig  und 
veränderlich  wie  diese.  Die  neu  entstandenen  Wesen 
werden  daher  ihren  Eltern  wohl  allgemein  und  indivi- 
duell gleichen,  was  die  Aeusserlichkeiten  betrifft  in  Ge- 
stalt und  Leibesbau,  was  die  seelischen  und  inneren  Be- 
stimmungen aber  anbelangt,  nur  in  den  Anlagen  und 
Prädispositionen,  deren  eigentliche  Entwicklung,  deren 
„besonderen  Inhalt“  erst  äussere  Verhältnisse,  innere 
Vorgänge  geben  werden  ( Büchner ).  Die  Charakteran- 
lage des  Einzelnen,  die  einer  Gesammtbeit,  eines  Vol- 
kes ist  für  die  Bildung  des  Charakters  selbst  von  un- 
endlich geringerer  Bedeutung  als  die  Gesellschafts-  und 
Gesittungsverhältnisse.  Die  Kopten,  die  Juden  sind 
dessen  sprechende  Beweise.  Es  wird  also  nur  die  Mög- 
lichkeit gleicher  Entwicklung  übertragen  sein,  nicht  aber 
die  Nothwendigkeit.  Ist  dieser  Satz  aber  richtig,  wie  ihn 
Thatsachen  tausendfach  beweisen,  so  ist  der  weitere  Rück- 
schluss auf  die  Keimstoffe  selbst  gegeben.  Es  müssen  diese 
so  überaus  verschieden  und  mannigfaltig  in  ihrer  inneren 
Zusammensetzung  geartet  sein,  als  sie  äusserlich  unbedeu- 
tend, klein  und  gleicher  Zusammensetzung  erscheinen, 
so  überaus  zart,  fein  und  empfindlich,  dass  jede  Abän- 
derung in  den  Lebensverrichtungen  des  Organismus,  dem 
sie  angehören,  in  ihnen  wieder  erscheint,  ihr  Wesen 
gleicherweise  abändernd  und  richtend;  es  muss  endlich 
auch  — jeder  unmittelbare  Einfluss  auf  sie  ihr  ganzes 
Wesen  durchdringen.  Darum  spiegeln  sich  in  dem  Kinde 
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— denn  Stoff  und  Thätigkeit  gehen  zu  gleicher  Zeit  und 
in  gleicher  Weise  von  den  zeugenden  Eltern  auf  das- 
selbe über  — zur  Zeit  der  Zeugung  vorhandene  Zufalle 
und  Gemüth8zustände  wieder;  darum  zeugeu  aus  Zwang, 
nur  aus  Gewohnheit,  widerwillig  zusammenlebende  Gat- 
ten im  „faulen  Ehebette“  geistesarme,  bizarre,  Pedanten 
schwachsinnige,  boshafte,  zornige,  trunksüchtige  Eltern 
schwächliche,  reizbare,  zu  jeder  Leidenschaft  geneigte 
Kinder.  Diese  Durchdringung  von  Eizelle  und  Saa- 
men  ist  es , durch  welche  das  Individuum  entsteht. 
Beide  vermitteln  die  UebertragUDg  der  elterlichen  Ei- 
genthümlichkeit,  also  auch  Anlage,  bald  sich  einander 
ergänzend,  steigernd,  bald  das  eine  vom  andern  über- 
wogen, verdrängt,  stets  das  schwächere  (schlechtere) 
dem  kräftigeren  (besseren)  weichend.  Zu  grosse  Gleich- 
artigkeit (Blutsverwandte)  ist  ebenso  untauglich,  wie  zu 
grosse  Verschiedenheit  (Mischlinge),  ein  gewisser  Gegen- 
satz nöthig  zur  Ergänzung  der  guten  Eigenschaften,  zur 
Aufhebung  und  Ausgleichung  der  schlechten  (Lö  schnei'* **)). 
Dieses  Gesetz  zeigt  sich  besonders  bei  unseren  Ständen, 
natürlichen  und  künstlichen,  dort  mehr  in  der  eigent- 
lichen Vererbung,  hier  in  der  Tochter  derselben,  der  An- 
gewöhnung. Darum  hatte  sich  die  Absonderung  des  Ge- 
lehrten- und  Beamtenstandes  von  dem  Gewissen  des 
Volkes  so  schwer  an  ihnen  selbst  gerächt  •*).  Nur  unter 
sich  verkehrend  und  heirathend  hatten  sie  sich  wohl 
besondere  Interessen  und  ihre  eigene  Welt  geschaffen, 
aber  sich  selbst  auch  ein  unverkennbares  äusseres  und 
inneres  Gepräge  aufgedrückt,  welches  jede  Frische  und 
Thatkraft  der  wissenschaftlichen  Persönlichkeiten  bricht 
und  in  dem  scheinbaren,  blicken  wir  schärfer  hin,  nur 


*)  Ueber  die  Erblichkeiten  der  Krankheiten.  Prager  Vierteljahrs 
achrift.  1865.  I.  — Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1865.  IV. 

**)  Riehl]  Land  und  Leute. 
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anerzogenen  und  angezwungenen  sogenannten  geistlichen 
und  richterlichen  Berufe  ganzer  Familien,  der  nach  hun- 
dert Jahren  selbst  zahlte,  in  den  letzten  Ausläufern  einen 
Zwiespalt  gesetzt  zwischen  sich  und  der  äusseren  Welt, 
der  für  beide  zum  Unheil  ausschlug,  der  Wissenschaft 
selbst  aber  ihre  blasse  Farbe,  ihr  von  der  Allgemeinheit 
sich  vornehm  vereinsamt  abschliessendes  Gebahren,  ihren 
zu  hohlen  Reden  und  Gedankenflügen  verlockten,  frischer, 
entschlossener  und  Entschluss  schaffender  That  fremden, 
ja  feindseligen,  ich  möchte  sagen,  charakterlosen  Charak- 
ter verlieh*).  Doch  auch  hier  hat  die  Gegenwirkung 
begonnen. 

Nicht*  das  erworbene  geistige  Besitzthum,  die  in- 
haltliche Idee  selbst,  wie  Büchner  sich  ausdrückt,  wird 
vererbt,  denn  dies  hiesse  die  Annahme  angeborener  Vor- 
stellungen wieder  herstellen,  mit  der  Einschränkung  aller- 
dings,  dass  wir  für  das  Angeborensein  den  Erwerb  der 
Vorstellungen  durch  die  Voreltern  als  Grund  angeben 
( Wundt ):  es  ist,  wie  Lewes  in  seiner  Physiologie  des 
täglichen  Lebens  sagt,  blos  eine  Eigenthümlichkeit 
der  Organisation,  eine  Neigung,  eine  allgemeine  Em- 
pfänglichkeit des  Nervensysstems  für  gewisse  Ein- 
drücke, welche  sich  forterbt,  deren  Ausbildung  und 
Ausbildbarkeit  wesentlich  die  Aussenwelt  bedingen  und 
richten  wird.  Den  Kampf  ums  Dasein,  die  natürliche 
Auslese  in  Verbindung  mit  der  Vererbung  erworbener 
Kräfte  und  Eigenheiten  und  den  Einfluss  äusserer  Um- 
stände und  Lebensbedingungen  lehrt  nach  Darwin  die 
neuere  Forschung  als  Ursachen  für  den  An  wachs  der 
organischen  Welt  auf  Erden.  In  dem  Nervensystem  aber 
ist  nach  Lehmann  eine  Materie  von  so . labilem  chemi- 
schem Standpunkte  und  von  solcher  Beweglichkeit  in 


) Scherr  nennt  in  seiner  Geschichte  der  deutschen  Frauenwelt 
die  jetzige  nicht  ohne  Recht  die  Zeit  der  „allmächtigen  Phrafc.“ 
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ihren  näheren  und  nächsten  Bestandteilen  gegeben,  dass 
Anssenvcrhältnisse  vom  wesentlichsten  Einflüsse  sein 
müssen,  nicht  allein  die  Entwickelung  des  Angeborenen 
im  Gewordenen  zumal  durch  Erziehung  (Kultur,  Zucht) 
bedingend,  sondern  dass  auch  für  den  werdenden  in 
dem  in  der  Zeugung  gelieferten  einen  Stoffe  (Ei  oder 
Saamen)  durch  die  Durchdringung  mit  dem  anderen  eine 
Aenderung  der  Lebensbewegung  gesetzt  werden  kann 
und  muss,  welche  die  von  dem  einen  und  schwächeren 
überkommene  Geistes-  und  Krankheits-Anlage  tilgt.  An 
die  stoffliche  Unterlage  gebunden,  muss  sie  schwinden 
mit  der  Beseitigung  dieser.  Vergegenwärtigen  wir  uns 
nun,  wie  mannigfach  verschieden  in  Zahl,  Fasern  und 
Zellen  das  Nervensystem  ist,  wie  individuell  verschieden 
Dichte,  Schwere,  Gestaltung  des  Gehirns  im  Besonderen, 
so  wird  auch  die  Annahme  in  den  Grenzen  der  Mög- 
lichkeit sioh  bewegen,  dass  eine  oder  die  andere  der 
Zellen  sich  verändern,  untergehen,  sich  vervollkommnen, 
das  Krankhafte  abstossen,  dass  sich  neue  bilden  können. 
Zellen  aber  lernten  wir  als  die  Träger  der  Keimstoffe, 
der  Besonderheiten  in  Lebens -Bestimmung  und  -Rich- 
tung der  Einzelwesen  kennen.  Art,  Ausbildung  und  Ge- 
brauch der  Leibestheile  bedingt  die  Möglichkeit,  be- 
stimmte zusammengesetzte  Bewegungen  zu  machen,  mö- 
gen diese  die  Muskel,  die  Nerven,  das  Gehirn  betreffen; 
einmal  aber  eingeübt,  kehren  sie  um  so  leichter  wieder, 
stellen  sich  von  selbst  auch  ungerufen  ein. 

Auf  diesem  unbewussten  Gesetze  beruht  das  Geheim- 
niss  der  Züohtung  und  Kreuzung  im  Thier-  und  Pflan- 
zenreiche, sowie  die  Möglichkeit  einer  ähnlichen  Fürsorge 
in  der  menschlichen  Gesellschaft.  Ihre  Nothwendigkeit 
liegt  in  unseren  Zahlen.  Wird  dieses  zur  Ueberzeugung, 
so  bedarf  es  keines  Verbotes,  keines  äusseren  Zwanges*). 

•)  Inzwischen,  schreibt  //.  E.  Richter  (Schmidt' 8 Jahrbücher  126 
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Wie  aber  hier  das  Gesetz  der  Vererbung  und  die 
durch  dasselbe  in  gewissem  Grade  gegebene  Möglichkeit 
der  Vorausberechnung  des  Erfolges  oder  des  Missrathens 
einer  ehelichen  Verbindung  uns  auf  den  Weg  hinweist, 
dem  Weiterumsichgreifen  der  Geisteskrankheit  und  des 
folgerecht  dadurch  bedingten  höheren  Anwachses  mensh- 
licher  Entartung  und  furchtbarsten  Proletariats  zu  be- 
gegnen, so  zeigt  uns  besonders  das  andere  Gesetz,  das 
der  Veränderung,  der  Veränderlichkeit  jedes  Wesens, 
die  Mittel,  überkommene  ererbte  Anlage  zu  tilgen. 

Die  Organisation  der  Kinder  gleicht  zwar  immer 
und  nothwendig  in  ihren  allgemeinen  Charakteren  der 
der  Eltern  ( Lewes ),  aber  jedes  Individuum  bringt  ausser 
den  übermittelten  besondere  Eigenheiten  mit  sich.  Neben 
dem  Gesetze  der  Vererbung  steht  das  der  Verände- 
rung, neben  der  Neigung,  seine  Eigenthümlichkeit  den 
Kindein  zu  übertragen,  der  Trieb  jedes  neu  Geworde- 
nen individuelle  Eigenthümlichkeiten  zu  erzeugen.  Beide 
Gesetze  wirken  gleichzeitig;  in  dem  Individuum  sehen 
wir  nur  ihr  thatsächliches  Ergebniss.  In  diesen  beiden 
Gesetzen  bewegt  sich  die  Welt,  in  beiden  beruht  die 
Möglichkeit  der  Beseitigung  ererbter  Krankheits  - Keime. 
Erblichkeit  und  Veränderlichkeit  liegen  bei  der  Erzeu- 
gung einer  organischen  Form  immer  im  Kampfe.  Je 
nach  dem  Zwischentreten  eines  oder  des  anderen  äusse- 
ren Momentes  gewinnt  bald  die  eine,  die  erhaltende, 
bald  die  andere  Seite,  die  umwandelnde,  die  Oberhand 
( Rolle ).  Ueberall  begegnen  wir  ihren  Spuren  und  er- 
scheint auch  in  unserer  Beobachtung  hie  und  da  die 
Macht  der  einen  oder  anderen  ohnmächtig,  so  mögen 

247.  Jahrgang  1865)  wird  dor  Zukunftsmedicin,  wenigstens  durch  den 
Darwinismus  eine  höhere  Aufgabe  als  bisher  zugewiesen,  nämlich 
dem  Menchengeschlechte  seinen  Kampf  ums  Dasein  zu  erleichtern 
und  bineuwirken  auf  Veredlung  seiner  körperlichen  und  geistigen 
Begabung  durch  rationelle  Züchtung.  Cf.  Loschner  1.  c. 
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wir  bedenken,  wie  fehlerhaft  oft  unsere  Beobachtung, 
wie  lückenhaft  unsere  Kenntnisse  überhaupt  von  dem 
Walten  beider  Gesetze,  von  dem  Einflüsse  hemmender 
Storungen*).  Ueberdies  sehen  wir  meist,  wenn  nicht 
stets,  nur  das  Endergebnis  der  Wirkung  und  Gegenwir- 
kung beider,  die  vollendete  Thatsache,  unvermögend  sie 
leibhaft-anschaulich  in  ihre  wirksamen  Bestandtheile  auf- 
zulösen. Leubuscher  hat  daher  Recht,  wenn  er  davor 
warnt,  jede  geistige  Erkrankung  eines  von  irren  Eltern 
stammenden  Kindes  schlechthin  als  rein  erbliche  zu  be- 
trachten, denn  wie  eine  leibliche  und  geistige  Anlage 
stehen  bleiben  und  absterben  könne,  so  könne  auch  im 
selbständig  gewordenen  Kinde  unabhängig  von  der  An- 
lage eine  selbständige  Krankheit  entstehen.  Bringt  aber 
der  Kampf  ums  Dasein  die  schwächeren  und  ininderbe- 
gabten Arten,  sagt  Damerow , wegen  geringerer  Aussicht 
fortzubestehen  und  sich  fortzu pflanzen  nach  und  nach 
zum  Untergange,  so  dürfte  dies  auch  für  des  Menschen 
psychische  Krankheitsarten,  besonders  hereditäre,  gelten. 

Es  lehrt  nun  die  Erfahrung:  vererbt  wird  zumeist 
die  Gemüthsanlage  (Temperament).  Das  Feld  der  eige- 
nen Thätigkeit  des  sioh  entwickelnden  Wesens  liegt  auf 
der  Seite  des  Verstandes  (Intelligenz).  Es  ist  eine  all- 
tägliche Beobachtung,  in  Gemüths-  und  Cliarakteranlage 
stehen  sich  die  Familienmitglieder  weit  näher,  als  in  der 
geistigen  Begabung  und  Verstandes-Mitgift;  jene  geben 
mit  den  Familienzug,  diese  die  Verschiedenartigkeit  der 
einzelnen  Glieder.  Das  Gemüthsleben  ist  aber  allerdings 
die  stete , wenn  auch  unbewusste  Unterlage  unseres 

•)  Bekannt  ist  der  misslungene  Versuch  Friedrich  Wilhelms  /. 
durch  Verheiratung  eines  seiner  Grenadiere  mit  einer  entsprechend 
grossen  Frau  sich  billigere  Gardeflügelmiinner  *u  beschaffen.  Die 
Kinder  dieser  Ehe  brachten  cs  nie  über  die  mittlere  Grösse.  Ande- 
rerseits ist  der  Einfluss  jener  Riesen  auf  die  Grösse  der  I’otsdamer 
Bevölkerung  unverkennbar. 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  3.  17 


24  G 


Jung, 


Geisteslebens,  unseres  menschlichen  Daseins  überhaupt; 
in  ihm  wurzeln  wesentlich  die  Geistesstörungen.  Dies 
ist  ein  unanfechtbarer  Satz  der  alten  wie  der  neuen 
Schule.  Das  Erkennen,  sagt  deshalb  Wundt*),  beruht 
weit  mehr  auf  freier  selbstständiger  Geistesarbeit,  als 
das  Fühlen,  dieses  besitzt  eine  gewisse  unabhängige  Ur- 
sprünglichkeit. Dieser  Umstand  gäbe  vielleicht  eine 
Handhabe  zur  Erklärung  der  grösseren  Empfänglichkeit 
des  weiblichen  Geschlechts  für  das  ererbte  Irresein.  Da 
indess  beide  nie  losgelöst  von  einander  bestehen  können, 
in  Wirklichkeit  und  Wahrheit  beide,  Erkennen  und  Füh- 
len, in  stetem  Wechselverkehre  und  beziehungsweiser 
Thätigkeit  sioh  befinden;  so  ist  von  der  Erkenntniss- 
sphäre  aus  gewissermaassen  eine  Eroberung  der  Ge- 
müth8seite  zu  ermöglichen,  diese,  das  Naturell  in  Bewe- 
gung zu  setzen,  die  zur  Veränderung  fuhrt,  — umgekehrt 
wie  bei  den  meisten  Geisteskranken,  wo  es  gilt,  die  Ver- 
standesseite  schonen,  die  gemüthliche  ansprechen,  die 
sittliche  Kraft  anspornen  und  durch  ihre  Vermittelung 
und  Bildung  gleichsam  den  Gesunden  wiedergewinnen. 
Ist  unsere  Voraussetzung  richtig,  so  ist  auch  diese  Schluss- 
folgerung unanfechtbar,  ihre  Anwendung  auf  unsere  Kran- 
ken gestattet. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Erziehung  deuteten  wir 
bereits  oben  hin.  loh  mag  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
gerade  der  Einfluss  geisteskranker  Eltern  auf  die  Kinder,  in- 
sonderheit irrer  Mütter  auf  die  Töchter  der  verderblichste 
ist  und  diese  oft  ins  Irresein  stösst,  dem  sie  vielleicht 
ohne  diesen  entgangen  wären*0);  ich  bin  aber  ausser 
Stande,  die  ganze  Bedeutung  der  Erblichkeit  in  demsel- 

#)  Vorlesungen  über  die  Menschen-  und  Thiersccle.  II. 

**)  Brierrei  „Abgesehen  von  der  durch  die  Abkunft  überkom- 
menen krankhaften  Anlage  war  dein  Kinde  durch  die  Erziehung 
die  moralische  Verderbtheit  eingeprägl“  (Ueber  Irresein  der  Kinder. 
Jahrb.  für  Kdrh.  1858.  A.  61). 
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ben  und  dem  der  Nachahmung,  wie  manche  wollten 
und  noch  wollen  und  wie  wir  täglich  hören,  aufgehen 
zu  lassen,  denn  dagegen  sprechen  auf  das  schlagendste 
die  unantastbaren  Beobachtungen  und  unsere  Auseinan- 
dersetzungen ; ich  muss  mich  aber  aufs  bestimmteste  der 
jener  Anschauung  folgerechten  Forderung  anschliessen 
als  erster  Bedingung  einer  gedeihlichen  Bekämpfung  der 
Krankheitsanlage,  die  Sicherstellung  der  Kinder  vor  dem 
Verkehre  mit  ihren  seelengestörten  Eltern,  sowie  vor  ir- 
gend welchem  Einflüsse  derselben.  Es  liegt  eine  dämo- 
nische Macht  in  dem  Schauen,  geschweige  denn  in  dem 
vertrauterem  Umgang  mit  dem  Verkehrten  und  Hässli- 
chen. Ebenso  unbedingt  muss  ich  mich  aber  auch  er- 
klären gegen  alle  und  jede  Erziehung  ausser  dem  Hause, 
ausserhalb  der  Familie,  denn  die  Familie  ist  die  heilige 
Stätte  der  Kindheit,  der  Jugend,  an  der  nur  eine  Mut- 
ter Priesterin  sein,  nur  eine  andere  die  Stelle  der  eige- 
nen vertreten  kann.  Dieses  Gefühl  der  Unersetzlichkeit 
der  sorgenden  Mutterliebe  spricht  unsere  Sprache  so 
tiefsinnig  aus  in  dem  Worte  „mutterseelenallein“,  will 
sie  das  schmerzlichste  Verlassensein  bezeichnen. 

Die  Erfordernisse  der  eigentlichen  Erziehung  fallen 
im  Wesentlichen  mit  denen  anderer  Kinder  zusammen. 
Sie  des  breiteren  ausführen,  ihre  enge  Beziehung  zur 
Schule  untersuchen,*  die  Abwege  der  letzteren  nachwei- 
sen,  hiesse  ein  Buch  schreiben.  Haus-  und  Schuler- 
ziehung müssen  einander  ergänzen;  der  Boden,  auf  dem 
beide  stehen,  ist  die  Familie;  diese  abes  vermag  die 
jetzige  Schule  nicht  zu  ersetzen,  wie  sie  es  sollte,  denn 
die  Schule  ist  nicht  des  Staates,  nicht  der  Kirche,  son- 
dern gehört  der  Familie.  In  den  grösseren  Städten  be- 
ginnt diese  Wahrheit  Boden  zu  gewinnen,  für  die  nn- 
teren  Schichten  besonders  das  Heilmittel  gesucht  zu 
werden,  diese  Aufgabe  selbst  ihrer  Lösung  nahe  zu 

rücken.  Aber  bei  unseren  Kindern  rächen  sich  alle  Ver- 

17* 
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säumnisse  harter.  So  sind  denn  hier  vor  Allem  auf  der 
einen  Seite:  Regelung  der  psychischen  Einflüsse,  Ver- 
meidung aller  spannenden  Erregung  der  Sinne,  der  Sinn- 
lichkeit (Treibhauserziehung),  Vermeidung  der  jedem 
Wunsche  des  Kindes  willfährigen  Schlaffheit,  ebenso  wie 
herrischer,  cinschüchternder  Willkür,  der  Vereinsamung 
und  des  Abschlusses  von  der  Welt  (Klostererziehung); 
auf  der  anderen  Seite:  nioht  Brechen  des  Willens,  son- 
dern Leitung  und  Richtung  der  Willkür  des  Kindes, 
Gewöhnung  an  Ordnung  und  Gesetz,  an  die  Achtung 
der  Rechte  Anderer,  Bildung  von  Charakter,  nicht  Ab- 
richtung, auf  Grundlage  eines  Wissens,  aber  keines  nur 
angelernten,  auf  dem  Boden  wahrer  Religiosität,  aber 
keiner  plappernden,  äusserlichen.  — Dies  erscheinen  mir 
als  die  Grundzüge  einer  solchen  vorbauenden  Erziehung. 
Sie  muss  die  verletzlichste  Seite  des  Kindes,  sein  Ge- 
müth  schonen,  kühl,  ruhig  und  bedacht  seinen  Verstand 
' anbauen,  sein  eigenstes,  individuelles  Arbeitsfeld,  die 
Stätte,  auf  welchem  es  sich  frei  oder  doch  von  der  über- 
kommenen Anlage  am  wenigstens  behindert  bewegen 
kann.  ,, Durch  den  Verstand  macht  sich  der  Mensch 
allein  frei;  er  verschafft  ihm  die  Herrschaft  über  die 
Natur  und  den  eigenen  Geist.“  „Werden  aber  bestimmte 
Nerven  und  Centralorgane  geistig  in  Thätigkeit  versetzt, 
so  wird  auch  deren  leibliche  Ausbildung  gefördert,  die 
leibliche  Ausbildung  aber  erleichtert  wieder  die  geistigen 
Verrichtungen.“  Trifft  diese  Inangriffnahme  nur  be- 
stimmte Theile  und  Bezirke,  andere  in  Unthätigkeit  las- 
send, so  werden  diese  auf  Kosten  jener  ernährt,  jene  in 
ihrer  Leistungsfähigkeit  geschwächt,  diesem  ein  Ueber- 
ge wicht  verschafft  durch  die  Kunst,  welches  die  natür- 
liche Neigung  jener  etwa  zu  störenden  Aeusserungen 
mindert,  wenn  nicht  aufhebt. 

Leidenschaftliche  Erregungen,  Furcht  vor  Strafe  und 
Schande,  Ehrgeiz  und  Scham  sind  oft  von  einschnei- 
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denster  Wirkung  auf  das  kindliche  Gemüth.  Man  ge- 
denke der  erschreckend  in  neuester  Zeit  zunehmenden 
Selbstmorde  des  kindlichen  Alters.  Charakter  aber,  Ge- 
fühl der  Sittlichkeit,  der  eigenen  Persönlichkeit,  Selbst- 
beherrschung und  die  Unterscheidung  von  Gut  und  Böse 
sind  ihm  ebenso  fremd,  wie  dem  Naturmenschen,  bei 
dem  fast  alle  Dinge,  welche  in  unseren  gesitteten  Län- 
dern als  Sünde  und  Verbrechen  gebrandmnrkt  sind,  für 
Tugend  oder  Verdienst  gelten,  und  Ansehen  und  Be- 
lohnung mit  sich  führen  (Waitz).  Diese  Beobachtung 
ist  so  wahr,  dass  Schopenhauer  sogar  das  Gewissen,  die 
angeborene  Idee  des  Guten  und  Bösen,  auf  die  Casper 
seine  ganze  Lehre  der  Zurechnungsfähigkeit  gründet,  in 
das  Bereich  der  Märchen  verweist  und  sie  nur  als'  ein 
Erzeugniss  äusserer  Gewalt  und  äusserer  Verhältnisse 
des  Lebens,  als  etwas  Wechselndes,  von  Zeit,  Erfahrung,' 
Zufälligkeit  Abhängiges  anerkennen  will.  Beim  Kinde, 
wie  beim  Erwachsenen,  dem  Natur-  (IFaite),  wie  Kultur- 
( Schopenhauer ) Menschen  wurzele  alles  Handeln  lediglich 
in  der  Selbstsucht.  Diese  aussersinnliche  Anschauungs- 
weise findet  keinen  Widerspruch  in  der  Erfahrung.  Das 
ganze  geistige  Leben  des  Neugeborenen  erbaut  sich  aut 
dem  Wege  des  Reflexes,  d.  i.  auf  mechanischer,  von  Will- 
kür und  Bewusstsein  unabhängiger  Weise.  Aus  rein 
mechanischen  Bewegungen  und  Nervenreizen  bilden  sich 
erst  nach  und  nach  auf  dem  Wege  der  Erfahrung,  der 
Gewohnheit,  der  stets  erneuten  äusseren  Eindrücke  und 

Reize  auf  das  Hirn  durch  Vermittelung  der  Sinne  Em- 

* 

pfinden,  Vorstellen,  Bewegen,  ich  will  nicht  sagen  die 
Seele,  doch  ihre  Aeusserungen  ( Kussmaul ) und  wieder 
durch  diese,  bereits  aber  auf  einer  höheren  Stufe  des 
seelischen  Geschehens,  denn  nicht  die  sinnliche  Erfah- 
rung allein  erschöpft  alle  Erfahrung , eine  langsame 
Scheidung  des  eigenen  Ichs  von  der  Aussenwelt , oft 
mit  einem  plötzliche  Abschlüsse  (Wundt)  das  Selbstbe- 
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wusstsein.  Dieses  ist  aber  kein  Vermögen,  keine  See- 
lenthätigkeit  selbst,  es  ist  nur  ein  Zustand,  eine  Geistes- 
verfassung, darum  bei  manchen  Kranken  ein  doppeltes, 
deshalb  vor  allem  auch  bildsam  und  veränderlich,  gleich- 
sam der  Spiegel,  in  welchem  die  einzelnen  Seelenthä- 
tigkeiten  uns  erscheinen,  in  welchem  alles  Empfinden 
und  Vorstellen  auf  das  Ich  und  die  Aussen  weit  bezogen 
wird  {Locke).  — Das  Kind  kann  folgerecht  nur  sich  und 
seinen  Vortheil  kennen;  wie  der  Naturmensch  ist  es  ohne 
jede  sittliche  Motive,  zügellos,  egoistisch.  Physisches 
Wohlbefinden,  geselliges  Wohlbefinden,  Befriedigung  der 
Gewohnheit  sind  die  Haupttriebfedern  seines  Betragens 
( Waitz ).  Das  Gefühl  der  Sittlichkeit,  denn  ihm  gilt  Alles 
für, sittlich,  was  Sitte  ist,  gewinnt  es  erst  durch  Erzie- 
hung und  Unterricht.  Darum  ist  in  den  niedersten 
Schichten  des  Volkes,  namentlich  des  städtischen,  wo 
Armuth  und  Mangel  an  Zeit,  die  Enge  und  das  Elend 
des  Hauses,  die  Ueberlastung  des  Lehrers  eine  Erzie- 
hung fast  unmöglich  macht,  Eitelkeit,  Vergnügungssucht 
und  die  Befriedigung  der  niedersten  Selbstsucht,  Preis- 
gebung  von  Allem  zur  Gewinnung  von  „physischem  Wohl- 
leben“ die  Ausstattung  des  Kindes,  insonderheit  des 
weiblichen. 

Tritt  nun,  mit  diesem  Erbtheile  versehen,  das  Kind, 
der  Mensch  in  das  Getriebe  des  Lebens,  in  die  Gesell- 
schaft, „die  grosse  nur  von  Selbstsucht,  Mitleid  und 
Bosheit  geleitete  Maskerade,  in  welcher  jeder  anders 
erscheinen  will,  als  er  ist,  und  die  Moral,  die  täglich 
geübt  wird,  in  schreiendem  Widerspruche  steht  mit  der, 
welohe  täglich  gelehrt  wird,“  ungeübt,  seine  Leiden- 
schaften und  Begehren  zu  zügeln,  ohne  sittlichen  Halt, 
ein  Spielball  seiner  Stimmungen  und  Einfälle  — wie 
will  er  sich  behaupten,  zumal  bei  überkommener,  wider- 
standsschwacher Gehirnanlage  gegenüber  den  auf  ihn 
einstürmenden,  widerstrebendsten  Gefühlen  und  Gemüths- 
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be  wegungen,  in  der  Kette  von  Enttäuschungen  und  Ent- 
sagungen, von  Erniedrigungen  und  Misshandlungen  seiner 
heiligsten  Gefühle,  wie  sie  das  Leben  ihm  bietet.  Stäh- 
lung in  Ertragung  von  Unannehmlichkeiten,  in  Entsa- 
gung von  Lieblingswünschen,  in  Gewöhnung  an  Gesetz- 
lichkeit, in  Schaffung  eiues  Bewusstseins  auf  sittlichem 
Grunde  und  religiösem  Boden,  Regelungen  von  Ab-  und 
Zuneigungnn  durch  den  Verstand , Abhärtung  gegen 
leibliche  und  geistige  Schmerzen,  Wahrung  vor  willen- 
loser, vor  schwärmerischer  Hingabe,  wie  launenhafter 
Aufgabe,  Bewahrung  der  kindlichen  Unbefangenheit, 
Ernst,  Ausdauer  und  fester  Zweck  in  Beschäftigung  je-' 
der  Art,  dies  durften  daher,  wie  Hasse  sie  treffend  schil- 
dert, die  wesentlichsten  Vorsichtsmassregeln  auch  für 
unsere  Kinder  sein;  denn  durch  diese  wird  ihnen  Cha- 
rakter, Mittel  und  Halt  ihres  Daseins  gegeben.  Mit 
einem  Worte,  Alles,  was  eine  Schwächung  oder  ver- 
kehrte Riohtung  des  Geistes  erzeugen  könnte,  muss  be- 
seitigt werden.  Vor  Allem  gilt  dies  etwa  vermehrter 
Empfänglichkeit  des  Gehirns  für  sensible,  schmerzliche 
Eindrücke  — die  Folgen  der  nervösen  Reizbarkeit  haben 
wir  oben  kennen  gelernt  — , etwaiger  Ueberempfindlich- 
keit  der  mit  der  Aussonwelt  vermittelnden  Sinnes-  und 
Hautnerven,  etwaiger  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  des 
Rückenmarkes.  Diesen  Massnahmen,  wesentlich  berechnet 
die  psychische  Anlage  zu  tilgen  und  geeignet,  dem  Ver- 
stände die  entrinnende  Herrschaft  über  unwillkürliche 
Nerven-  und  Hirnthätigkeit  zu  erhalten,  zugehört  als 
unabweisbares  Bedingniss  die  religiöse  Grundlage  für 
das  Leben,  namentlich  für  das  weibliche  Geschlecht,  wo 
beides,  religiöses  und  sexuelles  so  nahe  sich  berührt,  in 
Geist  und  Leib  das  Abhäuglichkeitsverhältniss  am  deut- 
lichsten ausdrückend.  Ich  betone  dies  ganz  besonders 
und  von  Neuem,  weil  die  hohe  Bedeutung  der  Religion 
und  des  religiösen  Bedürfnisses  für  unsere  Kranken,  für 
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unser  Volk,  vielfach  nicht  begriffen  und  verkannt  wird, 
obwohl  doch  jede  vorurteilsfreie  Beobachtung  lehrt  und 
die  alltägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  dieses  gerade  das 
Letzte  ist,  was  im  Bewusstsein  derselben  erlischt.  Es 
begreift  sich  diese  Notwendigkeit  auch  dem  kühlsten 
Verstände,  bedenkt  er,  dass  gerade  übertriebene  religiöse 
Vorstellungen  und  Uebungen  in  sich  eine  erregende  Vor- 
bereitung zur  Seelenstörung  bergen,  gewisse  Formen 
desselben,  das  Besessensein  z.  B.  eine  gewaltige  Kraft 
der  Ansteckung  durch  Nachahmung  entwickeln,  weil 
sie  eben  das  innerste  Wesen  des  Menschen,  den  eigent- 
lich sittlichsten  Kern  des  Weibes  insonderheit  ergreifen. 
Die  sittliche  Kraft  aber,  und  diese  wurzelt  einzig  in  der 
Keligion,  ist  der  grosse  Ilebel,  den  im  Gemüthe  des 
Kranken  ansetzen  und  anzusetzen  verstehen,  die  Kunst 
des  Irrenarztes  und  sein  Verständnis  seiner  Kranken 
und  seiner  Wissenschaft  bekundet,  die  zur  Brodmagd 
desselben  herabsinkt,  wurde  er  und  sein  Handeln  oder 
zusehendes  Geschehen-Lassen  Schablone. 

Von  Ursachen,  welche  mittel-  und  unmittelbar  oder 
gelegentlich  der  schlummernden  Anlage  zur  Seelenstö- 
rung Vorschub  leisten,  sie  anfachen,  den  Keim  reifen 
und  zum  Ausbruche  treiben  können,  finden  wir  alle  die 
wieder,  welche  erfahrungsgemäss  überhaupt  Seelenstörung 
zu  erzeugen  geeignet  sind.  Nach  unseren  Erhebungen 
sind  dies  für  unsere  Kranken  gerade:  stark  und  plötz- 
lich cinwirkendc  Affectc  (Schreck),  geschlechtliche  Vor- 
gänge (In-  und  Evolution,  Schwangerschaft,  Wochen- 
bett), Störungen  der  Blutbereitung  (chronische  Magen- 
Darmkatarrhe)  — Proce8se,  von  denen  es  feststeht,  dass 
sie  gerades wegs  oder  auf  Umwegen  sohädlich  auf  das 
Gehirn  einwirken,  lauter  Vorgänge,  welche  tief  in  den 
Leibeshaushalt  ringreifen,  in  diesem  oder  jenem  Bezirke 
eine  mehr  minder  stürmische  Aufregung  oder  Störung 
hervorrufend.  Hier,  wie  bei  Beseitigung  der  psychischen 
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Anlage  gilt  Stärkung  der  Widerstandskraft  und  weises 
Masshalten,  dort  Zügelung  des  Affectes  durch  "Willen 
und  Gewohnheit,  hier  Herstellung  eines  Bodens,  der 
einen  starken  Eingriff  in  seine  Oekonomie,  seinen  Betrieb 
verträgt  und  auch  einmal  einen  grösseren  schnelleren 
Verbrauch  von  Kraft  gestattet.  Sicherlich  können  wir 
uns  die  leibliche  Grundlage,  — denn  nur  in  einer  sol- 
chen vermag  sich  die  Seele  zu  äussern,  mögen  die  Be- 
dingungen der  seelischen  Verrichtungen  sein,  welche  sie 
wollen  und  nur  mit  ihren  Erscheinungen  haben  wir  cs 
hier  zu  thun  — nur  in  einer  stofflichen  Veränderung 
im  Nervensystem  denken,  dessen  Veränderlichkeit,  also 
auch  nach  der  Richtung  des  Gesundheits-  und  Gesetz- 
massigen,  überdies  seine  chemische,  seine  materielle  Zu- 
sammensetzung lehrt.  Es  ist  uns  somit  der  Boden  ge- 
geben, auf  dem  die  Möglichkeit  einer  Aufbesserung  der 
gesammten  Leibesverfassung  auch  thatsächlich  Erfolge 
verspricht.  Galt  es  vorher  das  eigenste  Gebiet  des  In- 
dividuums, sein  Geistesleben  anbauen  und  diesem  ein  ge- 
wisses Uebergewicht  verschaffen  über  das  Gefühlsleben, 
so  heisst  es  hier  dem  Organe  vorzugsweise  die  Sorgfalt 
zuwenden,  dessen  Leistungen  gerade  die  drohende  Ge- 
fahr gilt.  Beide  Aufgaben  scheinen  als  im  Widerspruch 
stehend,  sich  einander  auszuschliessen,  aber  sie  ergänzen 
sich  nur  gegenseitig,  diese  die  Uebertreibung  jener  zü- 
gelnd. Geistige  Ueberanstrengungen,  sagt  Duncastle , wie 
andauernde  Gemüthserregungen  versetzen  den  Geist  in 
eine  Ueberspannung,  welcher  der  ausgleichende  Schlaf 
fehlt,  in  eine  Reizbarkeit  und  Aufgeregtheit,  welche  zu 
Verdauungsstörungen  führt  und  folgerecht  die  Stauung 
im  Bereiche  des  Gehirns  vermehrt,  sich  äussernd  in  Kopf- 
schmerzen , Ohrensausen,  Augenflimmern,  Carotiden- 
klopfen,  welche  weiter  dem  ganzen  Nervensystem  sich 
mittheilt  und  von  der  empfindlichen  Seite  auch  auf  die 
bewegende  überschlägt,  sich  kennzeichnend  in  Pulsver- 
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langsamung,  Schwerfälligkeit  der  Zunge  und  Sprach- 
mu8kulatur,  in  Zucken  des  Gesichts  und  der  Glieder. 
Winslow  zeigte  als  anatomische  Grundlage  hiervon  die 
kapillare  Congestion  der  grauen  Hirnsubstanz;  Hyperä- 
mie der  Pia  und  Hirnrinde  findet  sich  bei  plötzlichem 
Tode  bei  akuter  Manie,  mit  Ernährungsstörung  der 
Ganglienzellen  und  Kernwucherung  im  Zwischengewebe 
bei  akutem  Delirium  oder  akuter  Demenz;  das  Klopfen 
der  Carotiden  weist  nach  Niemeyer  auf  die  Stauung  im 
rückfuhrenden  Kreisläufe;  selbst  wenige  bedeutende  und 
partielle  Hyperämien  der  Pia  können  bei  Erethischen 
und  erblich  Disponirten  Delirien  erzeugen  (0.  Müller)  \ 
selbst  primär  active  Wallung  führt  durch  den  gesteiger- 
ten Seitendruck  zur  Erschlaffung  der  Himgefässe,  zu 
Stromverlangsamung,  namentlich  bei  dem  gewundenen 
Verlaufe  der  Venen,  die  sich  gern  sackartig  und  ge- 
schlängelt erweitern  und  bei  dem  bedeutenden  Iicichthum 
an  Arterien  im  Vergleich  zur  Zahl  jener  ( Oegg ) und 
folgerecht  zu  chemischen  und  mechanischen  Verände- 
rungen durch  Stoffwechsel  und  Druck. 

Die  grösste  Achtsamkeit  und  Zartheit  in  der  Be- 
handlung verlangen  hier  besonders  die  geschlechtlichen 
Verhältnisse,  namentlich  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife, 
ihr  tiefer  Eingriff  in  den  Gesammtorganismus,  die  Um- 
wälzung des  ganzen  seelischen  Geschehens,  die  Zufuhr 
neuer  Vorstellungen  und  Strebungen  mit  drangartiger 
Begehrlichkeit  in  das  Bewusstsein,  die  mit  der  Entwicke- 
lung geschaffenen  neuen  und  fremdartigen  Gefühle  und 
Reize,  die  peripher  entstanden,  central  empfunden  einen 
Zusammenstos8  mit  dem  gewohnten  Geschehen  und  einen 
Strudel  von  Empfindungen  und  Vorstellungen  setzen, 
in  deren  widerstreitendem  Gewirre  nur  zu  oft  der  ord- 
nende Geist  unterliegt.  Ich  wüsste  nicht,  dass  gerade 
unsere  Kranken  in  der  Jugend  der  Onanie  besonders 
zuneigen,  dass  diese  aber  im  Allgemeinen  und  für  unsere 
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Palle  zu  den  verderblichsten  Gelegenheitsursachen  gehört, 
weist  die  Aetiologie  unserer  Krankheitsfälle  nach.  Gerade 
unsere  Kranken  zeigen  aber  bei  erblicher  Anlage  in  der 
Entwickelungszeit  die  mannigfachsten  in  den  Haushalt 
des  Körpers  tief  eingreifenden  Unregelmässigkeiten,  be- 
sonders in  verfrühter  und  verschleppter  Mannbarwerdung 
sich  aussprechend.  Alles,  was  den  vorzeitigen  Eintritt 
dieser  Periode  fördern,  ihren  Ablauf  erschweren,  was 
eine  Reizung  der  Geschlechtstheile  erzeugen  könnte, 
muss  daher  sorgsam  vermieden  und  entfernt  werden. 
Umgang,  Lebensordnung,  Beschäftigung  sind  streng  zu 
überwachen,  für  tägliche,  ermüdende,  aber  nicht  abspan- 
nende Thätigkeit  zu  sorgen,  der  mässige  Gebrauch  gym- 
nastischer Uebungen,  kalte  Abreibungen  und  Rücken- 
waschungen, frühes  Aufstehen  zu  empfehlen,  waches 
Liegen  und  Träumen  im  Bette,  besonders  des  Morgens, 
gesellschaftliche  Genussmittel,  namentlich  der  Tabak  nie 
zu  dulden.  Bei  Verdacht  auf  Onanie  — gleich  gefähr- 
lich bei  begründetem  wie  unbegründetem  — darf  nie 
rauh  zugegriffen,  oder  — ein  beliebtes  Mittel  in  Insti- 
tuten, eines  der  die  Folgen  entsetzlich  schildernden  po- 
pulären Bücher  dem  beargwöhnten  Kranken  in  die  Hände 
gespielt  oder  gar  das  „Gewissen  zu  rühren“  versuoht 
werden.  Wir  sehen  fast  unmittelbar  darauf  den  Aus- 
bruch der  heftigsten  und  verzweiflungsvollstsn  Tobsucht. 
Gerade  diese  Gefahr,  durch  Verleitung  der  Onanie  zu 
verfallen,  ganz  abgesehen  von  den  anderen  entschieden 
abrathendcn  Gründen,  verbietet  die  Unterbringung  unserer 
Kinder  in  Pensionen,  geistlichen  oder  weltlichen.  Ich 
spreche  auch  hier  aus  Erfahrung,  gesammelt  nicht  in 
unserer  Provinz,  aber  in  anderen  Gegenden,  wo  die  häus- 
liche Erziehung  ausser  Gebrauch,  die  in  Stiften  im 
Schwünge  ist;  ich  spreche  diese  Warnung  aus,  unbe- 
kümmert um  das  Urtheil  der  Menge  und  böswilligen 
Missverstand  der  Einzelnen,  gestützt  überdies  auf  gleiche 
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Ansicht  in  unserem  und  diesem  Fache  gewichtigerer 
Männer,  deren  Schüler  zu  sein  ich  mich  rühme.  Vor 
Allem  ist  mit  der  jammerhaften,  das  ganze  Geschlecht 
in  Frage  stellenden  Mädchenerziehung  zu  brechen,  ihrer 
Ueberbürdung  auf  den  sie  leiblich  und  geistig  verkrüp- 
pelnden Schulbänken,  der  Brutstätte  der  Bleichsucht,  der 
Hysterie  und  aller  der  namenreichen  nervösen  Beschwer- 
den. Vorzeitig  erschöpft,  durch  das  stete  Sitzen  nach 
den  Unterleibsorganen  congestionirt,  durch  die  wider- 
sinnige Kleidung  der  häufigen  Verkühlung  ausgesetzt, 
frühzeitig  mit  Scheidenflüssen  beschenkt,  bringen  sie  einen 
bereits  siechen  Körper  jener  bedeutungsvollsten  Zeit  ihres 
Lebens  zu,  welche  mit  ihrem  glücklichen  Abläufe  über 
ihres  Lebens  Wohl  und  Wehe  entscheidet.  Sie  haben 
wohl  einige  Kenntnisse  sich  erworben,  aber  mit  dem 
Preise  der  Gesundheit,  Kenntnisse,  meist  nur  ein  nutz- 
loses Gedächtnisswerk,  ohne  Anwendbarkeit  für  ihre  Zu- 
kunft; sie  haben  sich  wohl  zu  einem  Lebensberufe  vor- 
gebildet, aber  dem  traurigsten,  den  unsere  gesellschaft- 
lichen Verhältnisse  schufen,  ohne  innere  und  äussere 
Befriedigung  und  mit  einer  erschreckenden  Ziffer  der 
Erkrankungsfähigkeit  und  Sterblichkeit;  sie  haben  wohl 
die  Sucht  gelernt  zu  scheinen  und  zu  blenden,  aber  den 
sittlichen  Werth  der  Arbeit  wird  keiner  kennen  gelehrt. 
Die  Jahre  vom  12.  bis  zum  16.  Lebensalter  angehören 
beim  Mädchen  der  zukünftigen  Mutter,  der  Ausbildung 
und  Reifung  des  Geschlechtssjstems,  ohne  dessen  Gesund- 
heit kein  gesundes  Weib  zu  bestehen  vermag.  „So  lange 
aber  die  Mutterpflicht  des  Weibes  nicht  nachhaltig  ge- 
schützt ist,  wird  hierin  keine  Umkehr  eintreten,  kann  die 
Gesellschaft  aber  auch  nicht  auf  das  Prädikat  der  Sitt- 
lichkeit Anspruch  machen.  Erst  wenn  die  Mutterpflicht 
als  der  heiligste  Beruf  des  Weibes  vom  Staate  und  von 
der  Gesellschaft  anerkannt  und  behandelt  wird,  wenn 
dieses  durch  gewissenhafte  Erfüllung  dieses  freien  Be- 
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rufes  in  allen  seinen  letzten  Folgen  sich  des  Rechtes 
dieses  Schutzes  würdig  gemacht  hat,  der  Staat  unter 
allen  Verhältnissen  die  Mutterliebe  in  seinen  Schutz 
nimmt  — erst  dann  wird  Humanität  und  Pietät  in  die 
Familie  zurückkehren,  der  Staat  selbst  Männer  und 
tüchtige  Staatsbürger  gewinnen  und  die  Herrschaft  der 
„Phrase“  gebrochen  sein*). 

Dies  wären  in  kurzen  und  allgemeinsten  Zügen  die 
Grundsätze  der  vorbauenden  Sorge  für  diese  Kinder. 
Sie  enthüllen  nichts  Neues,  sie  verkünden  nur  Altes  in 
neuem  Gewände,  in  der  Anknüpfung  an  und  in  der  Be- 
gründung in  der  neuen  Naturforschung.  Ich  fasse  sie 
noch  einmal  kurz  zusammen:  Erziehung  in  der  Familie, 
aber  nicht  unter  der  Leitung  irrer  Väter  oder  Mütter; 
Stärkung  der  Widerstandskraft  gegen  sensible  und  ge- 
müthliche  Eindrücke;  Bildung  von  iCharakter  auf  der 
Grundlage  festen  und  sicheren  Wissens,  auf  dem  Boden 
wahrer  Religiosität;  Ueberwachung  der  Sinnlichkeit, 
der  geschlechtlichen  Entwickelung;  Gewöhnung  an  Ar- 
beit, Gesetz  und  Entsagung;  denn  in  Gehorsam  aufer- 
baut sich  die  Familie,  der  Grundpfeiler  der  gesellschaft- 
lichen Ordnung.-  Nicht  der  Zufall  aber,  hat  uns  Buckle 
gezeigt,  sondern  ,.der  Geist,  der  Gedanke  und  die  Ar- 
beit bilden  und  bauen  die  Welt.“ 

*)  Scherr  1.  c.  II.  Schluss.  Nahida  St.  in  „Congitant  3.“ 
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Tbe  Journal  of  mental  Science.  No.  52.  Januar  1865. 

1.  Der  wichtigste  Aufsatz  des  vorliegenden  llcfles  ist  von  Dr. 
Robertton:  lieber  die  verschiedenen  Mitte!  gegen  die  zu- 
nehmende Ueberfüllung  der  öffentlichen  Irrenanstalten. 
In  den  öffentlichen  Anstalten  von  Englaud  befanden  sich 


am 

1. 

Januar 

1849 

7,629 

Patienten, 

» 

1. 

n 

1854 

14,575 

» 

» 

1. 

1859 

17,838 

» 

» 

1. 

» 

1864 

23,830 

T> 

Die  Zahl  der  Kranken  in  den  Privatanstalten  biieb  nahezu  un- 
verändert,  nahm  sogar  ab;  cs  waren  in  denselben 

im  Jahre  1854  4,604  Patienten, 
ira  Jahre  1864  4,531  Patienten. 

Die  Zahl  der  jährlichen  Aufnahmen  in  allen  öffentlichen  Irren- 
anstalten beläuft  sich  gegenwärtig  auf  etwa  7,000,  von  welchen  3,800 
entlassen  werden,  2,200  sterben,  und  1,000  in  den  Anstalten  bleiben. 
Eine  ähnliche  Vermehrung  des  Bestandes  sei  für  die  nächsten  Jahre 
zu  erwarten.  Nach  der  Berechnung  des  Dr.  Boyd  (report  for  1862 
of  »he  Soinerset-Asylum)  wurden  von  je  100  Geisteskranken,  welche 
in  der  Anstalt  während  ihres  fünfzehnjährigen  Bestehens  aufgenom- 
men sind,  44  entlassen,  es  starben  30,  verblieben  in  der  Anstalt  26. 
Auch  für  llanwell  bestätigte  es  sich,  dass  nach  Ablauf  von  15  Jahren 
etwa  ein  Viertel  aller  Aufgenommenen,  jedoch  nach  25  Jahren  nur 
noch  15  von  je  100  Aufgenommenen  in  der  Austalt  waren.*) 

*)  In  Sachsenberg  sind  während  der  ersten  15  Jahre  670  Pa- 
tienten aufgenommen,  338  entlassen,  136  gestorben.  In  Behandlung 
waren  also  nach  Ablauf  von  15  Jahren  196  Kranke,  so  dass  von  je  - 


i 


Digitized  by  Google 


Literatur. 


259 


Als  Aushülfsmittel,  um  für  den  jährlichen  Zuwachs  von  armen 
Geisteskranken  zu  sorgen,  zieht  Verf.  in  Betracht: 

a)  Irren-Ablheilungen  in  Arbeitshäusern, 

b)  Verpflegung  einzelner  Patienten  in  Familien, 

c)  Irren-  Colonien, 

d)  Vergrösserung  der  öffentlichen  Irrenanstalten  durch  Anbau 
an  den  bestehenden  Gebäuden,  Errichtung  abgesonderter,  etwas  ent- 
fernter Gebäude  (detached  blocks),  Bau  von  Familienhäusern  auf  dein 
Anslaltsgebiete  (erection  of  asylum  cottages  on  the  county  asytum 
estate). 

Die  beiden  zuerst  genannten  Aushülfsmittel  seien  gegenwärtig 
in  jeglicher  Beziehung  ungenügend  und  für  die  Kranken  nachtheilig 

ln  den  Irrenabtheilungen  der  Arbeitshäuser  waren 
im  Jahre  1857  6,800  Patienten. 

, „ 1861  8,803  , 

, , 1863  9,710  , 

untergebracht,  und  die  grossen  Nachtheile  dieser  Verpflegungsart 

sind  oft  genug  hervorgehoben. 

In  Privat- Verpflegung  auf  Gemeinkosten  waren  am  1.  Januar 
1864:  1,018  Irre  »jpd  Idioten. 

Bei  ihren  Angehörigen,  aber  mit  Unterstützung  der  Gemeinden, 
lebten : 5,523  Irre  und  Idioten. 

Schätzt  man  die  Gcsammtzah!  der  armen  Irren  in  England  auf 
3,800,  so  sind  56  pCt.  in  Anstalten,  26  pCt.  in  Arbeitshäusern,  18 
pCt.  in  Privatpflege. 

In  Schottland  gab  es  am  1.  Januar  1863  überhaupt  5,283  arme 
Irre,  von  denen  sich  68  pCt.  in  Anstalten  (und  Arbeitshäusern), 
32  pCt.  in  Privatpflege  befanden. 

Uul  die  Lage  der  Irren  in  den  Arbeitshäusern  und  : Privat- 
Verpflcgung  zu  bessern,  empfiehlt  Verf.  die  Provinzial-Ir  jiianstalten 

100  Aufgenommenen  50,5  entlassen  wurden,  20,3  starben,  29,2  in 
Verpflegung  blieben.  — Während  der  ersten  25  Jahre  sind  — mit 
Ausschluss  der  Recidive  — - aufgenommen  1,307,  in  die  Heimalh  ent- 
lassen 730,  gestorben  (hier  und  von  den  in  die  Pflcgeanstalt  Ver- 
setzten) 304.  In  Verpflegung  waren  nach  Ablauf  dieser  Zeit  273 
Patienten.  Es  verblieben  also  nach  25  Jahren  der  Anstalt,  von  je 
100  Aufgenommenen  20 — 21,  entlassen  sind  55  — 56,  gestorben  23 
bis  24.  Von  111  im  Jahre  1830  in  Sachsenberg  Aufgenommenen 
sind  jetzt,  nach  35  Jahren,  hier,  resp.  in  der  Pflcgeanstalt  noch  6, 
von  43  des  Jahres  1840  noch  3,  von  63  des  Jahres  1850  noch  8 
Patienten  in  Verpflegung. 


2G0 


Literatur. 


mm  Centrum  für  alle  Irren-Angelegenheiten  der  Provinz  zu  machen. 
Die  Ansfaltsürzte  sollen  sämmtliche  Irre  gelegentlich  inspiciren,  das 
Comite  of  viritors  die  Aufsicht  führen , auch  die  Zahlungen  für  die 
in  Privatpflege  befindlichen  armen  Irren,  durch  Vermittelung  der  An- 
staltskasse, besorgen.  Hierdurch  würde  die  Behandlungswcise  der 
Kranken  in  Armenhäusern  und  in  Privatpflege  allmalig  so  gehoben 
werden,  dass  die  Anstalten  die  chronischen  Fälle  mehr  und  mehr 
nbgeben  könnten,  welche  sich  jetzt  in  ihnen  nur  deshalb  aiihiiufcn, 
weil  die  Abzugskanäle,  als  zu  ungenügend  beaufsichtigt,  gewissen- 
hafter Weise  nicht  benutzt  werden  dürfen. 

Das  dritte  Mittel,  Anlagen  von  Irren-Colonien,  scheint  dem  Verf. 
für  jetzt  unausführbar,  auch  beständen  die  Vorzüge  dieses  Systems 
zumeist  nur  in  den  schönen  Träumen  wohlwollender  Enthusiasten, 
welche  dem  Leben  und  den  wirklichen  Bedürfnissen  der  Geistes- 
kranken fremd  sind.  - 

Am  ausführlichsten  wird  die  Vcrgrösserung  der  bestehenden  An- 
i stallen  besprochen,  wclcho  auf  dreifache  Weise  geschehen  könne: 

Erstens  durch  Erweiterung  der  Anstaltsgebäude.  Die  meisten 
Grafschaftsasyle,  jetzt  durchschnittlich  für  500  Kranke  berechnet, 
könnten  durch  Umbau,  Anbau  oder  Neubau  zweckmässig  vergrössert 
werden,  mehrere  wohl  bis  zur  Aufnahme  von  800  Patienten.  Verf. 
glaubt  sogar,  dass  kaum  eine  Anstalt  vorhanden  sei,  welche  durch 
solche  Acnderung  nicht  zugleich  verbessert  werden  könne.  An  dieser 
Anstalt  sei  ein  drittes  Stockwerk  aufzusetzen,  an  jener  eine  Kapelle 
oder  eine  Erholungs- Halle,  etwa  doch  zu  klein  für  den  ursprüng- 
lichen Zweck,  in  Schlafräumc  umzuwandeln ; die  meistentheils  schlecht 
gelegene  lind  eingerichtete  Wohnung  des  Oberarztes  könne  zu  einer 
Krankenabtheilung  eingerichtet  und  für  den  Arzt,  wie  überall  in 
Schottland,  ein  eigenes  Haus  gebaut  werden;  eine  besondere  Ab- 
theilung für  Sieche,  grosse  Speisesäle,  Werkstätten  etc.  können  neu 
gebaut,  die  früher  hiezu  benutzten  Bäume  zu  Schlaf-  und  Wohn- 
zimmern verändert,  und  die  Anstalt  zugleich  für  den  Heilzweck  ver- 
bessert werden.  Dies  sei  die  beste  Art,  der  Ueberfüllung  abzuhelfen, 
so  lange  die  Kosten  nicht  50  Pf  St.  für  jedes  gewonnene  Bett  über- 
steigen. Nach  solchen  Grundsätzen  ist  West-Riding-Asylum  bis  auf 
1,000  Betten,  ähnlich  sind  viele  andere  erweitert*).  Wenn  die  An- 


*)  Wenn  dio  grosse  Patientenzahl  englischer  Anstalten  mit  der 
in  unseren  Anstalten  verglichen  wird,  so  darf  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden,  dass  in  jenen  nur  arme,  fast  ausnahmslos  den  unteren 
Ständen  angehörige  Kranke  aufgcnominen  werden,  welche  Zeit  und 
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stalt  dann  so  weit  vergrössert  ist,  wie  die  ursprüngliche  Anlage  es 
gestattet,  so  kommt  als  zweite  Art  der  Vergrösserung: 

die  Errichtung  abgesonderter  Anstaltsgebäude  ( detached  blocks) 
hinzu.  Bucknxll  hat  bei  der  Anstalt  von  Devonshire  das  erste  Bei' 
spiel  gegeben,  und  es  kostete  das  für  100  Patienten  bestimmte  Ge- 
bäude 38  — 39  Pf.  St.  für  den  Kopf.  In  einigen  Anstalten  haben 
sich  die  Kosten  weit  höher,  bis  auf  100  Pfund  gestellt.  In  den 
detached  blocka  sollen  die  arbeitenden,  ferner  die  schwachen  und 
ruhigen  Blödsinnigen  wohnen. 

Während  die  eben  erwähnten  Gebäude  nur  Ergänzungsgebäude 
der  Anstalt,  von  dieser  nur  durch  einfachere  Bauart  und  geringeren 
Anschein  von  Zwang  verschieden  sind,  dagegen  die  Behandlung  in 
Bezug  aufDisciplin  und  Isolation  von  der  Aussenwelt  dieselbe  bleibt, 
bringt  die  dritte  Art  der  Vergrösserung, 

das  Cottage- Asylum,  den  Kranken  wieder  in  das  Familienleben, 
indem  kleinere  Häuser  in  der  Nähe  der  Grafschaftsanstalt  erbaut, 
und  von  Familien  (verhelratheten  Wärtern)  bewohnt  werden,  welche 
unter  beständiger  Aufsicht  der  Anstaltsärzte  einzelne  Irre  in  ihre 
Obhut  nehmen.  Es  sei  dies  also  ein  Dorf  um  die  Anstalt,  grosse 
Parkanlagen  und  Meierhöfe  seien  nicht  erforderlich,  und  wie  die 
Einrichtung  solcher  Familienhäuser  die  Bevölkerung  der  Anstalt  nicht 
vermehre,  so  genüge  auch  dieselbe  Grösse  des  Areals,  welche  sonst 
auf  jeden  Patienten  gerechnet  werde*).  Auch  die  gesunden  Bewoh- 
ner des  Dorfes  müssen  gänzlich  der  Controle  der  Anstaltsbeamten 
unterworfen  sein.  Auf  diese  Weise  stehen  die  „Familien-Anstalten“ 
in  der  Mitte  zwischen  den  gewöhnlichen  Anstalten  und  den  Privat- 
häusern, in  welchen  Geisteskranke  verpflegt  werden  und  bieten  die  Vor- 
züge beider  Systeme.  Die  Disciplin  der  Anstalt  ist  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  aufrecht  erhalten,  aber  der  Patient  lebt  in  einem  häus- 
lichen Kreise,  wenn  auch  mit  der  Verpflichtung,  was  Verf.  für  be- 
sonders wichtig  hält,  die  tägliche  Hauptmahlzeit  in  dem  Speisesaal 

Kräfte  der  Aerzte  weit  weniger  in  Anspruch  nehmen,  als  die  zahl- 
reichen Pensionaire  unserer  meisten  Slaatsanstalten. 

#)  Es  wird  nicht  angegeben,  wie  der  Verfasser  die  Stellung 
der  Familien,  bei  denen  Kranke  untergebracht  sind,  sich  denkt. 
Da  dieselben  für  die  Kranken  nur  ein  massiges  Kostgeld  empfangen 
können,  müssten  sie  zum  grössten  Theile  ihren  Unterhalt  durch  Land- 
bau erwerben,  also  wäre  ein  grösseres  Areal,  als  für  eine  gewöhn- 
liche Anstalt,  unbedingt  nöthig.  Das  Kostgeld  für  die  Patienten  kann 
aber  um  so  weniger  ein  bedeutendes  sein,  da  diese  in  der  Anstalt 
die  Mittagsmahlzeit  einnehmen.  Ref. 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie  XXIII.  3.  18 
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der  Anstalt  cinzunehmcn,  wodurch  er  unter  beständiger  ärztlicher 
Aufsicht  bleibt. 

Wenn  sechs  solche  Cottages , jede  mit  einem  Raum  für  3 Pa- 
tienten, erbaut  würden,  so  betrügen  die  Kosten  für  jedes  Häuschen 
etwa  150  Pf.  St.,  doch  würden  selbst  6 ruhige  oder  in  der  Recon- 
valescenz  befindliche  Frauen  in  einem  Hause,  bei  einem  verhei- 
ratheten  Wärterpaar  wohnen  können. 

Als  höchste  Patientenzahl  für  eine  Provinzial-Anstalt  für  Arme 
nimmt  Verf.  800 — 1,000  an.  Da  jetzt  durchschnittlich  500  Kranke  in 
jeder  Anstalt  seien,  würde  man  für  die  nächsten  20  Jahre  Raum 
schaffen  können,  W'enn  diese  Zahl  durch  die  eben  geschilderten 
Mittel  verdoppelt  würde.  Mit  2 Hülfsärztcn,  2 jüngeren  Gchülfen 
(Studirendcn) , einem  Apotheker,  der  zugleich  als  Schreiber  hilft, 
würden  1,000  Patienten  besser  von  einem  ärztlichen  Director  behan- 
delt, als  jetzt  250  von  letzterem  allein,  und  fährt  Verf.  fort,  „mit 
solcher  Hülfe  wollte  ich  ausserdem  die  ärztliche  Aufsicht  oller  Irren 
in  der  Grafschaft  übernehmen, deren  Controle  nach  obigen  Andeu- 
tungen in  die  Hand  des  Comite  of  visilors  gelegt  werden  soll. 

Wenn  man  von  den  vermeintlichen  Nachthcilen  so  grosser  An- 
stalten spricht,  seien  auch  ihre  wirklichen  Vorlheile  hervorzuheben. 
Der  Director  einer  Anstalt  von  1,000  Patienten  habe  jährlich  30,000 
Pf.  St.  zu  verwenden.  Die  Beamten  können  dann  weit  besser  ho- 
norirt,  mehr  und  bessere  Werkstätten  herge6tellt,  tüchtige  Meister 
angestellt  werden.  Aehnlich  sei  cs  mit  der  Garten-  und  Feld-Wirth- 
schaft;  auch  die  Kost  könne  ohne  grösseren  Aufwand  weit  besser 
geliefert,  Theater,  Concerte,  Spiele  viel  schöner  eingerichtet  werden, 
als  dies  in  einer  kleineren  Anstalt  (für  3—400  Kranke)  möglich 
sei.  So  werde  die  Vergrösscrung  der  Anstalten  bis  auf  1,000  Betten 
ihre  Wirksamkeit  nicht  hindern,  sondern  nur  Vortheile  bringen. 


2.  Statistik  von  tausend  weiblichen  Patienten  des  Graf- 
schafts-Asyls in  Somerset. 

Aua  der  interessanten  Statistik,  welche  überall  auf  die  in  Nr.  29 
veröffentlichten  Miltheilungen  über  »1,000  männliche  Geisteskranke0 
Bezug  nimmt,  entnehmen  wir  einige  Data:  von  1,000  Frauen,  welche 
in  13  — 14  Jahren  aufgenommen  w’urden,  sind  129  mehrmals,  und 
zwnr  75  zweimal,  11  dreimal,  8 viermal,  2 fünfmal  aufgenommen. 

Die  Aufnahmen  betrugen  im  Frühjahre  27%,  im  Sommer  33%, 
im  Herbste  20%,  im  Winter  18%  Procent.  Fast  75  pCt.  der  Auf- 
genommenen standen  im  Alter  von  25 — 35  Jahren;  von  diesen  waren 
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verhcirathet  33%  pCt.  Von  sämmtlichen  Frauen  waren  bei  der  Auf- 
nahme jünger  als  25  Jahre  15J  pCt.  (Kinder  2 pCt.),  zwischen  35 
bis  45  Jahren  22  pCt.,  wovon  50  pCt.  vcrheirathet,  zwischen  45  bis 
55  Jahren  17 J pCt.,  wovon  mehr  als  die  Hälfte  vcrheirathet,  zwi- 
schen 55—65  Jahren  12  pCt.  An  Manie  litten  69  pCt.,  an  Melan- 
cholie 214  pCt.,  an  Dementia  Und  Fatuitas  12  pCt.,  an  Dementia 
paralytica  fast  2 pCt.,  an  Moral  insanity  fast  1 pCt.,  an  Epilepsie 
und  Idiotie  124  pCt.*)  Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  be- 
trug bei  42  pCt.  weniger  als  3,  bei  19  pCt.  3 bis  12  Monate,  bei 
24£  pCt.  1 bis  10  Jahre,  bei  11$  pCt.  mehr  als  10  Jahre.  Unbe- 
kannt bei  2|  pCt.  Direct  von  Hause  kamen  52  pCt.,  aus  anderen 
Irrenanstalten  nnd  Krankenhäusern  244  pCt , aus  Arbeitshäusern  23$ 
pCt.  Es  genasen  von  1.000  Frauen  38,8  pCt.,  gebessert  wurden  9,2, 
ungeheilt  entlassen  3,9,  starben  25,8,  in  Behandlung  blieben  22,3  pCt. 
Von  den  1,000  Männern  genasen  35,8,  gebessert  wurden  7,4,  nnge- 
heilt  entlassen  5,2,  starben  32,4,  blieben  in  Behandlung  19,2  pCt. 
Es  starben  244  Frauen,  295  Männer,  und  zwar  an  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  41  Frauen,  18  Männer,  der  Respirationsorgane 
104  Frauen,  147  Männer,  an  Schlagfluss  8 Frauen,  9 Männer,  Me- 
ningitis 18  Frauen,  22  Männer,  Cerebritis  35  Frauen,  55  Männer, 
Myelitis  11  Frauen,  23  Männer,  Paralysis  1 Frau,  2 Männer,  an 
Krankheiten  des  Gefässsystems  18  Frauen,  11  Männer,  an  anderen 
Krankheiten  8 Frauen,  8 Männer.  Als  Durchschnittsgewicht  des  Ge- 
hirns aus  84  Sectionen  von  Frauen,  welche  an  Manie  gelitten  hatten 
(davon  11  an  Monomanie),  ergaben  sich  43,1  Unzen,  bei  Männern 
aus  100  Sectionen  (13  Monomanie,)  48,36  Unzen.  Das  grösste  Ge- 
wicht bei  den  Frauen  53,5  Unzen,  das  niedrigste  36  Unzen.  Bei  den 
Männern  58  und  39,5  Unzen.  Durchschnittsgewicht  des  Gehirns  bei 
melancholischen  Frauen  (45  Sectionen)  43,7,  bei  Männern  (32  Sec- 
tionen) 47  Unzen.  Grösstes  Gewicht  bei  den  Frauen  53,75,  niedrigstes 
34,5  Unzen;  bei  den  Männern  66  und  35,25  Unzen.  Bei  blödsin- 
nigen Frauen  (55  Fälle)  war  das  Durchschnittsgewicht  des  Gehirn»  4 1,9 
Unzen,  bei  Männern  (52  Fälle)  46,4  Unzen.  Grösstes  Gewicht  bei  den 
Frauen,  51,75,  geringstes  33,5  Unzen.  Bei  den  Männern  grösstes 
Gewicht  53,5,  geringstes  35,75  Unzen.  Bei  Dementia  parafytica  der 
Frauen  (15  Falle)  ergab  sich  als  Durchschnittsgewicht  42,8,  als  höch- 
stes 55,75,  als  niedrigstes  34,25  Unzen.  Bei  den  Männern  (57  Fälle) 
44,3  Unzen,  57  und  35,25  Unzen.  Am  Schlüsse  Gewichtstabellen  des 

*)  Die  Summe  würde  108  statt  100  ergehen.  Zu  bemerken  ist, 
dass  die  obige  Nomenclatur  unter  Manie  auch  unsere  sogenannte 
Monomanie  umfasst.  Ref. 

18* 
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Körpers  und  der  einzelnen  Brust-  und  Unterleibsorgane,  nebst  An- 
gaben über  Schädelmessungen  und  Länge  des  Körpers. 


3.  Aus  dem  American  Journal  of  insanity . Vol.  XX.  wird  ein 
Fall  von  Irresein  durch  Quecksilber-Intoxication  mitgetheilt. 
Ein  Mann  hatte  sich  zwei  Jahre  lang  ein  oder  zwei  Mal  in  je  14 
Tagen  damit  beschäftigt,  Gold  zu  schmelzen,  welches  mit  Hg.  ver- 
bunden war.  Hierbei  war  er  stets  längere  Zeit  den  Hg-Dämpfen 
ausgesetzt,  litt  zuerst  an  Stirnschmerz,  dann  an  allgemeiner  Schwäche, 
sah  kachectisch,  broncefarben  aus,  hatte  mehrmals  Speichelfluss,  ward 
einsilbig,  geisteskrank.  In  Dr.  Chaplins  Anstalt  angenommen,  er- 
schien er  völlig  stumpfsinnig,  sass  stundenlang  still  auf  demselben 
Platze,  war  dabei  willig,  kleidete  sich  selbst  ordentlich  an.  Die  Pu- 
pillen sehr  weit,  Blutcirculation  träge,  Extremitäten  kühl,  Gang  un- 
sicher. Nach  5 Monaten,  in  welcher  Zeit  er  stets  Jodkali  genom- 
men hatte,  genass  er  vollständig.  Dr.  LCwenhardt. 


Epilepsie,  Symptome,  Behandlung  und  Beziehungen 
zu  anderen  chronisch  - convulsivischen  Erkrankungen 
von  R.  Reynolds , klinischem  Professor  in  London, 
deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Beigel.  Erlangen 
1865.  8.  374  S. 

Vorliegende  Monographie  muss  als  eine  sehr  schätzenswerthe 
Förderung  in  dem  immer  noch  sehr  dunklen  Gebiete  der  Epilepsie 
betrachtet  werden,  einmal  durch  die  vorurtheilsfreie,  streng  statisti- 
sche Methode  ihrer  Bearbeitung,  dann  aber  durch  das  Bestreben, 
diesem  vagen  Krankheitsbegriffe  enge,  scharf  gezogene  Grenzen  an- 
zuweisen. Der  Verf.  will  nämlich  nur  diejenigen  Erkrankungsfälle 
Epilepsie  genannt  wissen,  bei  welchen  ausser  dem  Auftreten  convul- 
siver  Paroxysmen  »weder  in  der  Structur  noch  in  der  Function  der 
Organe  etwas  Krankhaftes  entdeckt  wird.“  Er  sucht  in  seinem 

I.  Capitel  diese  idiopathischen  — von  den  excentrischen,  dia- 
thetischen  und  symptomatischen  Convulsionen  streng  zu  unterschei- 
den. Nach  der  im 

II.  Capitel  gegebenen  Definition  ist  Epilepsie  eine  idiopathische, 
chronische  Krankheit,  „welche  sich  durch  gelegentlichen  und  tem- 
porären Verlust  des  Bewusstseins  mit  oder  ohne  nachweisbare  Mus- 
kel-Contraction  auszeichnet.“ 
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III.  Capitel  behandelt  die  Symptome  dieser  Erkrankung,  welche 
aus  einer  grossen  Zahl  eingehender  statistischer  Tabellen  abgeleitet 
werden;  die  wichtigsten  Resultate  sind  folgende: 

a)  Interparoxysmelle  Symptome.  — Geistige  Störung,  welche 
meist  nothwendig  mit  Epilepsie  verbunden  ist,  erreicht  nur  ausnahms- 
weise einen  hohen  Grad,  und  zwar  öfter  bei  dem  weiblichen  als 
männlichen  Geschlechte;  während  Abnahme  des  Gedächtnisses  bei 
mehr  als  der  Hälfte  der  Kranken  eintritt,  bleibt  das  Begriffsvermögen 
bei  | unversehrt.  Leichte  Erregbarkeit  des  Gemüthes  wird  allge- 
mein beobachtet,  bei  den  Männern  und  nur  bei  ihnen  gedrückte 
Stimmung  und  Schüchternheit.  — Im  Gebiete  der  Empfindung  ist 
heftiger  Kopfschmerz  nur  Ausnahmserscheinung,  während  massiger 
häufig,  namentlich  bei  den  Frauen  vorkomrat;  Schwindelzufälle  sind 
auch  selten;  die  specieilen  Sinne  bieten  keine  charakteristischen  Er- 
scheinungen. — Die  Mehrzahl  der  Epileptiker  zeigt  in  der  anfalls- 
freien Zeit  offenbar  Störungen  der  Motilität,  nämlich  Tremor,  kloni- 
schen und  tonischen  Krampf  eines  dieser  Symptome  häufiger  ab  zwei, 
zwei  häufiger  als  drei,  am  häufigsten  klonischen,  am  seltensten  to- 
nischen Krampf;  diese  Störungen  sind  im  Allgemeinen  häufiger  bei 
den  Männern,  hochgradiger  dagegen  bei  den  Frauen.  — Der  allge- 
meine Gesundheitszustand  ist  selten  ernstlich  gestört.  Der  Puls 
gleicht  durchschnittlich  (entgegengesetzt  der  Behauptung,  er  sei  #de- 
prirairt*)  an  Qualität  dem  normalen,  während  seine  Frequenz  meist 
eine  höhere  ist. 

b)  Symptome  während  des  Paroxysmus.  — Die  Epilepsia  mitior 
kann  auf  einen  wenige  Sekunden  dauernden  Verlust  des  Bewusst- 
seins beschränkt  sein,  weit  häufiger  ist  sie  aber  mit  deutlichem  to- 
nischem Krampfe  verbunden.  Die  Epileptia  gravior  beginnt  öfter 
mit  kurz  dauernden  Prodromen  (zumeist  Schwindel,  seltener  psy- 
chischer Depression),  denen  der  Anfall  gewöhnlich  mit  augenblick- 
lichem und  vollständigem  Verlust  des  Bewusstseins  folgt.  Im  ersten 
Stadium  besteht  tonischer  Krampf,  meist  allgemeiner,  der  an  den  Hals- 
muskeln beginnend  sich  zu  heftigem  Opisthotonus  steigern  kann;  der 
im  3ten  Stadium  folgende  klonische  Krampf  ist  nie  auf  eine  Seite 
beschränkt,  stets  aber  auf  einer  Seite  viel  mehr  ausgesprochen. 

Die  Respirationsbewegungen  hören  im  Allgemeinen  im  tonischen 
Stadium  auf  und  sind  im  klonischen  heftig  und  krampfhaft.  Die  Ge- 
sichtsfarbe ist  in  £ der  Fälle  von  Anfang  dunkelroth,  nur  in  I im 
ersten  Stadium  auffallend  blass.  Der  Stand  der  Iris  entspricht  einer 
vom  Beginne  des  Anfalls  zunehmenden  beträchtlichen  Erweiterung, 
welcher  im  3len  Stadium  häufig  eine  Verengerung  folgt. 

Der  Puls  wird  im  lsten  Stadium  oft  leer  bis  unfühlbar,  im 


266 


Literatur. 


2ten  voller  und  ist  im  3ten  Stadium  ausnahmslos  stark  und  voll. 
Der  Anfall  dauert  5 — 15  Minuten.  Ein  nachfolgender  Stupor  fehlt 
fast  nie.  Schwere  Anfälle  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  sind  sehr 
selten;  aus  ihnen  allein  kann  nach  des  Verfassers  Meinung  nie  Epi- 
lepsie diagnosticirt  werden;  entweder  sind  sie  nur  Abortiv -Anfälle, 
welche  mit  ausgebildeten  Anfällen  abwcchseln,  oder  aber  sie  sind 
Symptome  einer  anderen  convulsiven  Erkrankung. 

IV.  Capitel:  Naturgeschichte  der  Epilepsie.  Die  Ursachen  theilt 
Reynolds  in  vitale  und  accidentelle.  Zu  ersteren  zählt  vor  Allem  die 
erbliche  Anlage,  welche  (Gehirn-  und  Nervenkrankheiten,  mitberech- 
nct)  viel  häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt,  nämlich  in  31  pCt., 
nachgewiesen  werden  konnte.  Das  Geschlecht  übt  keinen  wesent- 
lichen Einfluss,  um  so  mehr  das  Alter,  am  meisten  prädisponirt  der 
Beginn  der  Pubertät;  der  Ausbruch  der  Erkrankung  wird  nach  dem 
20.  Jahre  selten  und  ist  im  hohen  Alter  ungemein  selten.  Die  he- 
reditäre Epilepsie  beginnt  früher,  im  Allgemeinen  vor  dem  15ten 
Jahre.  — Die  accidcntellen  Ursachen  konnten  bei  der  grösseren 
Hälfte  der  Kranken  eruirt  werden;  cs  waren  am  häufigsten  psy- 
chische (Gemüthsbewcgungcn,  geistige  Anstrengungen),  seltener  ex- 
centrische, allgemein  organische  (Reconvalesccnz,  Menstruation,  Gra- 
vidität) und  am  seltensten  physikalische  (Traumen  auf  dem  Kopf, 
Insolation). 

Bei  Betrachtung  des  gegenseitigen  Verhältnisses  der  Symptome 
erscheint  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Anfälle  der  Epilepsia 
vtitior%  welche  ungemein  viel  seltener  als  jene  der  Epilepsia  gravior 
anftreten,  gewöhnlich  nur  bei  hoher  Frequenz  der  letzteren  sich 
zeigen,  also  von  schlimmer  prognostischer  Bedeutung  sind.  — Wei- 
tere Untersuchungen  über  den  psychischen  Zustand  der  Epileptiker 
ergaben,  dass  weder  erbliche  Anlage  noch  Geschlecht  diesen  beein- 
flussen, dass  dagegen  häufige  Wiederkehr  der  schweren  und  in  viel 
bedeutenderem  Grade  die  leichter  Anfälle  eine  entschieden  geistige 
Beeinträchtigung  bedingt. 

Wenn  sich  der  Autor  sehr  dagegen  verwahrt,  die  beschriebenen 
Störungen  der  Intelligenz,  Motilität  etc.  als  „Folgen“  der  Epilepsie 
aufzufnssen,  zwischen  ihnen  kein  causales,  sondern  ein  nur  zufälli- 
ges Verhältniss  erkennt,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Dauer  des 
Uebels  in  keinem  constantcn  Verhältnisse  zum  Grade  der  Störungen 
steht,  so  möchten  wir  uns  mit  diesem  Schlüsse  nicht  einverstanden 
erklären. 

Dio  „Complicationcn  der  Epilepsie“  werden  etwas  stiefmütter- 
lich behandelt,  namentlich  gilt  dies  von  der  Matiia  epileptica , von 
der  wir  nur  erfahren,  dass  sie  in  10  pCt.  vorkam  und  durchaus 
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nicht  immer  den  ,, furiosen“,  öfter  auch  den  «ekstatischen4  Charakter 
an  sich  tragen;  der  allerdings  häufige  Idiotismus  ist  viel  häufiger 
angeboren,  als  erworben.  — Bezüglich  der  Paralysen  bemerkt  der 
Verfasser,  dass  solche  zugleich  init  Convulsionen,  welche  auf  Ilirn» 
leiden  beruhen,  öfter  Vorkommen,  bei  der  wahren  Epilepsie  dage- 
gen eine  seltene  und  durchaus  zufällige  Complication  bilden. 

V.  Capitel:  Pathologie  der  Epilepsie.  Der  Sitz  der  Epilepsie 
ist  das  verlängerte  Mark;  die  pathologische  Anatomie  giebt  uns  hier- 
über zwar  keinen  genügenden  Aufschluss,  indem  sie  uns  die  ver- 
schiedensten und  doch  keine  in  allen  Perioden  constante  Verände- 
rungen vorführt,  eine  Anzahl  derselben  ist  aber  überwiegend  hauGg, 
und  wenn  auch  nur  consecutiv,  immerhin  von  grossem  Werthe; 
aussser  der  Verdickung  der  Schädelknochen,  der  Dura  mater  etc. 
ist  dies  namentlich  die  Erweiterung  der  Capiliargefässe  nnd  der 
Granulär -Degeneration  der  Medulla  oblongata . Das  physiologische 
Experiment  belehrt  uns,  dass  klonische  Krämpfe  durch  Reiz  der  Me- 
dulla  oblongata  auch  nach  Entfernung  des  Grosshirns  entstehen,  und 
zwar  nicht  durch  Congestion,  sondern  durch  Anämie.  Die  unmittel- 
bare Veranlassung  des  Anfalls  ist  „Irritation  der  Medulla  oblongata y 
welche,  sich  längs  der  vasomotorischen  Nerven  fortpflanzend,  Con- 
traction  der  Gefässe  und  damit  Stillstand  der  cerebralen  Circulation 
zur  Folge  hat.“  — Die  Natur  der  krankhaften  Veränderung  im 
verlängerten  Marke  ist  „ein  übermässig  hoher  Grad  functioneller 
Thatigkeit“  dieses  reflecliven  Centrums.  Unter  den  Veranlassungen 
dieser  Veränderungen  ist  die  letzte  wesentliche  stets  die  im  spinalen 
Centrum,  welche  auch  häufig  (in  42  pCt.)  das  erste  Glied  in  der 
Geschichte  der  Erkrankung  bildet,  die  entfernten  Ursachen  sind  da- 
gegen (s.  Aetiologie)  ungemein  mannigfaltig.  Das  häußge  Auftreten 
der  Epilepsie  in  der  Pubertät  erklärt  sich  nach  dieser  Auffassung 
als  ein  Excess  der  in  dieser  Periode  normalen  Activität  der  Ent- 
wicklung. — Auch  durch  wiederholte  Reizung  peripherer  Nerven- 
bahnen (namentlich  im  Gebiete  des  Trigeminus  und  der  Cervical- 
nerven)  kann  die  Medulla  oblongata  afücirt  werden;  kommt  es  dann 
zu  Anfällen,  so  pflegt  diesen  eine  Aura  im  Gebiete  der  betreffenden 
Nerven  vorauszugehen.  — Hierauf  sucht  der  Autor  alle  Symptome 
durch  obige  Voränderungen  zu  erklären:  Verlust  des  Bewusstseins 
entsteht  im  lsteu  Stadium  des  Anfalls  durch  Gehirn  -Anämie,  im 
2ten  durch  venöse  Congestion;  tonischer  Krampf  durch  unregelmäs- 
sige Thätigkeit  der  Medulla  ofrl.,  klonischer  Krampf  durch  Carboni- 
sation  des  Blutes,  gehemmte  Respiration  durch  Krampf  der  Glottis 
und  der  Respirationsmuskeln;  die  folgende  angestrengte  Respiration 
ist  Folge  der  Asphyxie,  Dilatation  der  Pupillen  im  Beginne  beruht 
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auf  Reizung  des  Sympathicus , Schwäche  oder  Vorschwinden  des 
Pulses  auf  tonischer  Muskelcontraction  oder  auf  Unterbrechung  der 
Herxthätigkeit,  Stupor  nach  dem  Anfalle  auf  Erschöpfung  und  par- 
tieller Lähmung  der  Thatigkeit  der  Medulla  obl.;  Aura  ist  abnorm 
erhöhte  Thatigkeit  centripetaler  Nerven. 

VI.  Capitel:  Diagnose.  Wir  beschränken  uns  auf  Folgendes: 
Hysterische  und  epileptische  Anfälle  sind  zuweilen  sehr  ähnlich,  ihre 
Diagnose  beruht  ausser  auf  dem  Bilde  der  Hysterie  in  der  anfalls- 
freien Zeit,  auf  dem  Beginne  der  hysterischen  Anfälle  mit  Vorboten 
wie  Zusammenschnüren  der  Kehle,  Schluchzen,  Lachen  etc.,  auf 
einem  in  der  Regel  unvollkommenen  Verluste  des  Bewusstseins,  auf 
Fehlen  der  Asphyxie  und  der  Dilatation  der  Pupillen,  endlich  auf 
einer  längeren  Dauer  derselben.  — Die  Diagnose  zwischen  epilep- 
tischen und  excentrischen  Convulsionen  ist  zu  künstlich  und  prak- 
tisch kaum  verwerthbar;  unter  letzteren  versteht  nämlich  Reynolds 
Paroxysmen,  deren  Ursachen  von  der  Peripherie  aus  auf  das  Ner- 
vensystem einwirken , mit  deren  Entfernung  die  Krankheit  geheilt 
ist;  die  erhöhte  Irritabilität  im  reflectorischen  Centrum  kann  aber 
auch,  wenn  sie  andauert,  eine  Ernährungsänderung  veranlassen,  die 
„excentrische  Convulsion*  ist  dann  in  Epilepsie  übergegangen!  Solche 
Convulsionen  beruhen  zumeist  auf  Störungen  im  Verdauungskanal, 
auf  Helminthiasis,  Dentition,  Störungen  im  Genitalsystera  etc.  und 
auf  äusseren  Verletzungen  oder  Narben.  — Die  Diagnose  von  orga- 
nischen Krankheiten  der  Nerven-Centren  beruht  auf  dem  Mangel  der 
diesen  Erkrankungen  eigenthümlichen  Symptome,  wie  Paralysen, 

* Anomalien  der  Sensibilität,  Delirien  etc.,  auf  dem  gewöhnlich  guten 
allgemeinen  Gesundheitszustände,  und  dem  sehr  langsamen  Fortschritte 
bei  Epilepsie. 

VII.  Capitel.  Prognose  wird  ungünstig  gestellt,  Heilung  in 
10  Procent,  aber  häufiger  bei  dem  männlichen  als  weiblichen  Ge- 
schlechte;  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  kürzer  die  Dauer.  Auch 
mit  Geistesstörung  complicirte  Epilepsie  kann  heilen.  Progn.  quoad 
vitam  günstig. 

VIII.  Capitel:  Behandlung,  enthält  wenig  Neues;  gerühmt  wird 
die  Anwendung  von  Cannabis  indica  und  Hyoscyamus  insofern  durch 
sie  der  Eintritt  der  Convulsionen  verzögert  wird,  in  gleicher  Weise 
wirkt  das  Bromkalium  (von  Reynolds  in  einer  Dose  von  5 — 16  Gr. 
öfter  angewandt). 

Endlich  wird  der  von  Chapman  gerühmten  Methode  erwähnt, 
bei  welcher  abwechselnd  Kalte  und  Wärme  längs  der  Wirbelsäule 
applicirt  wird,  um  die  „excito-motorische  Kraft  des  Rückenmarks  zu 
verringern“,  Vcrf.  hat  darin  keine  eigenen  Erfahrungen.  Geistige 
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und  leibliche  Gymnastik  wird  warm  empfohlen.  Bei  peripherer  Aura 
gelang  es  R.  öfter  durch  Compression  des  betreffenden  Theiles  die 
Anfälle  völlig  abzuschneiden. 

Schliesslich  bemerken  wir,  dass  den  einzelnen  Capiteln  eine 
Reihe  ausführlicher  Krankengeschichten  beigegeben  ist,  und  dass 
die  Uebersetzung,  welche  unter  Mitwirkung  des  Verfassers  geschah, 
allen  Anforderungen  entspricht. 

Dr.  Kirn. 


Huiti&me  rapport  de  la  Commission  permanente  d’in- 
spection  des  etablissements  d’alienes.  (de  Beige). 
1862.  Bruxelles,  1864.  (152  S.  gr.  8.) 

Dieser  Bericht  enthält  eine  äusserst  vollständige  Geschichte  der 
Bestrebungen,  welche  die  Regierung  des  Königreichs  Belgien  seit 
dem  Jahre  1841  zur  Verbesserung  des  Irrenwesens  in  diesem  Lande 
gemacht,  und  eine  Nachweisung  der  Erfolge,  welche  sie  erlangt  hat. 
Bei  aller  Vollständigkeit  ist  diese  Geschichte  so  kurz  und  eng  ge- 
schrieben, dass  es  uns  schwer  werden  wird,  einen  alle  wesentlichen 
Momente  wiedergebenden  Auszug  in  dem  schmalen  Raume,  den  wir 
in  Anspruch  nehmen  können,  zu  liefern.  Wir  wollen  es  versuchen, 
indem  wir  den  Leser  auf  die  eigene  Einsicht  des  höchst  inter- 
essanten Schriftwerkes  verweisen.  — In  zwei  Berichten  einer  vor- 
läufig ernannten  Untersuchungs-Commission  vom  Jahre  1841  war  der 
Zustand  der  von  ihr  besuchten  87  Irren -Anstalten  des  Königreichs 
als  ein  durchgängig  so  unvollkommener  und  betrübender  geschildert 
worden,  dass  die  Regierung  sich  sofort  zu  den  lebhaftesten  Anstren- 
gungen zu  seiner  Verbesserung  aufgefordert  fand.  Die  Verhandlungen 
über  die  zu  ergreifenden  Maassnahmen  dehnten  sich  bis  zum  Jahre 
1850  aus.  Von  diesem  Jahre  datirt  ein  Gesetz,  welches  die  Ver- 
pflegung von  Irren  innerhalb  der  ('verwandten)  Familie  und  in  Irren- 
Anstalten  frei  lässt;  unter  diesen  Begriff  fällt  jedes  Haus,  in  welchem 
Geisteskranke ^ sei  es  auch  nur  einer,  durch  eine  Person  verpflegt 
werden,  welche  nicht  durch  Verwandtschaft  oder  als  Doctor,  oder 
Curator,  oder  provisorischer  Vermögens -Verwalter  mit  ihr  in  Be- 
ziehung steht.  Durch  dieses  Gesetz  wird  zugleich  die  Aufnahme  der 
Irren,  so  wie  die  fortwährende  Ueberwachung  der  öffentlichen  und 
Privat-Anstalten  geregelt.  Weitere  Verordnungen  folgten  demnächst. 
Eine  Special-Commission  untersuchte  im  Jahre  1852  den  Zustand  von 
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59  Anstalten;  der  Bericht  fiel  so  wenig  befriedigend  aus,  dass  neue 
organische  Reglements  und  Verordnungen  in  Betreff  der  baulichen 
Construction,  insbesondere  des  Umbaus  der  Zellen  in  den  Anstalten 
erlassen  wurden.  In  diesem  Zeiträume  wurde  jedoch  schon  ein  er* 
heblicher  Fortschritt  bemerkt,  indem  man  angefangen  hatte,  die  Bau- 
lichkeiten zu  verbessern,  und  theilweise  die  Ketten  verschwunden, 
anstatt  ihrer  das  Camisol  und  der  Gürtel  mehr  in  Gebrauch  gekom- 
men waren.  Gleichwohl  musste  die  Commission  die  gänzliche 
Schliessung  einiger,  und  die  gänzliche  Umgestaltung  einiger  anderer 
Anstalten  empfehlen.  In  Folge  dessen  wurden  4 Privat- Anstalten 
geschlossen  und  aufgehoben.  Im  Jahre  1853  ergab  eine  Zählung 
der  Irren  im  Königreiche  4,907  (2,630  M.  und  2,277  Fr.),  wovon 
3,558  in  den  Irren -Anstalten  und  1,339  in  ihren  Familien  verpflegt 
wurden;  unter  den  erstcrcn  befanden  sich  2,680  Arme  und  948  Pen- 
sionäre.*) 

Seit  dein  Jahre  1853  ist  man  nun  rüstig  fortgeschritten  mit  der 
Ausführung  des  Gesetzes  vom  Jahre  1850.  In  einem  auf  S.  39  bis 
104  des  vorliegenden  Rapports  nicdergelegten  Special -Berichte  der 
Commission  über  den  Zustand  der,  einschliesslich  der  Irren-Colonie 
von  Gheel,  jetzt  bestehenden  52  Irren- Anstalten  sind  die  Verbesse- 
rungen, welche  jede  derselben  in  den  verschiedenen  Beziehungen, 
bezüglich  der  Construction  der  Gebäude  und  der  Räumlichkeiten,  des 
ärztlichen  Dienstes,  der  Wohnung,  Bekleidung,  Beköstigung  der 
Kranken  u.  s.  w.  erfahren  hat,  genauer  angegeben.  Bei  einer  Ver- 
gleichung des  Zustandes  dieser  Anstalten  im  Jahre  1862  mit  dem- 
jenigen, welchen  sie  im  Jahre  1852  zeigten,  erklärt  sich  die  Com- 
mission sehr  befriedigt.  „Wenn  man“,  heisst  cs  am  Schlüsse  des 
Berichts,  „die  geringe  Gewalt  in  Betracht  zieht,  welche  das  Gesetz 
dem  Gouvernement  verleiht,  um  den  Übeln  Willen  und  die  Apathie 
der  Verwaltungsbehörden  oder  der  Dircctoren  zu  besiegen,  so  kann 

*)  Der  erhebliche  Abstand  dieses  Resultates  gegen  dasjenige 
früherer  Zählungen  vcranlasste  im  Jahre  1858  eine  neue;  diese 
ergab: 

in  den  Irren- Anstalten  M.  2,184.  Fr.  2,236.  P.  4,420. 

in  ihren  Familien  ...  - 1,297.  - 758.  - 2,055. 

Im  Ganzen  AI.  3,481.  Fr.  2,994.  P.  6,475. 

Nach  dieser  und  den  drei  vorausgegangenen  Zählungen  kam 
im  Jahre  1835  ein  Geisteskranker  auf  816  Einwohner, 
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man  sieb  mit  Recht  Glück  wünschen  zu  dem  gegenwärtigen  Zustande 
der  Irren -Anstalten,  und  dies  um  so  mehr,  als  sich  niemals  irgend 
ein  Confüct  zwischen  den  verschiedenen  Aufsichtsbehörden  und  keine 
Auflehnung  gegen  die  von  uns  in  Folge  unserer  Inspcctionen  ge- 
machten Vorschläge  erhoben  hat.  — Indessen  verhehlen  wir  nicht, 
dass  im  Allgemeinen  dieso  Anstalten  noch  weit  entfernt  sind,  den 
Forderungen  des  Gesetzes  zu  entsprechen,  und  dass,  wenn  gleich  in 
einigen  Zweigen  günstige  Veränderungen  eingetreten  sind,  dagegen 
andere  noch  auf  eine  Gestaltung  warten,  die  nicht  länger  verschoben 
werden  müsste.*  Dieso  Ausstellungen  aber,  welche  die  Commission 
zu  machen  hat,  betreffen  allerdings  eine  Anzahl  der  wichtigsten  Mo- 
mente. Sie  betreffen  vornehmlich  den  ärztlichen  Dienst,  welcher 
gegen  eine  äusserst  kümmerliche  Remuneration  sehr  ungenügend 
versehen  wird  von  Aerzten,  die  niemals  eine  psychiatrische  Bildung 
erhalten  haben,  weshalb  die  Commission  auf  die  Gründung  wenig- 
stens eines  Lehrstuhls  der  Psychiatrie  an  einer  Hochschule  dringt; 
die  Führung  der  ärztlichen  Register  mit  den  (oft  fehlenden)  Nach- 
weisungen über  die  gesetzliche  Zulässigkeit  der  Aufnahme;  die  Vor- 
legung genügender  Nachrichten  über  den  Krankheitszustand  durch 
die  — bisher  sehr  widersetzlichen  — Privat-Aerzte;  die  Feststellung 
normirender  Speisungs-Rcgulatife,  die  fast  überall  ungenügende  Zahl 
des  Wärter-Personals;  die  Decoration  der  Aufenthalts -Räume;  die 
Ucberwachung  der  in  ihren  Familien  verwahrten  Irren,  welche  dem 
Gesetze  nach  bis  jetzt  den  Behörden  ganz  unzugänglich  sind;  end- 
lich die  Patronage  der  aus  den  Anstalten  als  geheilt  Entlassenen.41) 

Wenn  schon  in  diesen  Beziehungen  die  Verbesserung  auf  grosse 
Hindernisse  stiess,  noch  schwieriger  wird  sie  für  den  fast  durchgängigen 
Mangel  an  freien  Räumen  sein,  welche  Gelegenheit  zur  Beschäftigung 
der  Kranken  unter  freiem  Himmel  und  mit  ländlicher  Arbeit  geben. 
Am  weitesten  zurück  ist  noch  die  Commune  zu  Lüttich.  Die  dortige 
Irren-Anstalt  befindet  sich  fast  noch  in  demselben  Zustande,  welcher 
im  Jahro  1842  die  Forderung  rechtfertigte,  sie  gänzlich  aufzuheben. 
Seitdem  haben  sich  die  Untersuchungen  über  die  Frage,  was  an  ihre 
Stelle  gesetzt  werden  solle?  fruchtlos  fortgesponnen.  Man  hat  auf 
den  Plan,  eine  der  von  Gheel  ähnliche  Irren -Colonie  zu  schaffen, 
gleicher  Weise  verzichten  zu  müssen  geglaubt,  wie  auf  die  Ver- 
setzung des  vorhandenen  Krankenbestandes  nach  der  Colonie  von 
Gheel;  während  die  Herstellung  einer  neuen,  den  jetzigen  Forde- 
rungen der  Wissenschaft  entsprechenden  Anstalt  auf  grosse,  bis  jetzt 


*)  In  dieser  Beziehung  ist  auch  in  Deutschland  nur  an  wenigen 
Orten  Einiges  geschehen. 
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unbesiegte  Hindernisse  gcstosscn  ist.  Der  Gedanke,  eine  solche  in 
Verbindung  mit  einer  Acker -Colonie  zu  schaffen,  hat  Veranlassung 
gegeben,  dass  die  Commission  mit  dem  Besuche  mehrerer  franzö- 
sischer Anstalten  beaufstragt  wurde,  und  diesem  Umstande  verdankt 
das  hier  in  Rede  stehende  Werk  werthvolle  Anhänge,  welche  ge- 
naue Beschreibungen  der  grossartigen  Etablissements  von  Bicetre, 
Charenton,  der  Salpetri&re,  desgleichen  von  Auxerre,  Clermont  mit 
seiner  Acker-Colonie  Fitz-James,  Quatre-Mares  und  Ivry  enthalten. 
Noch  immer  sind  aber  die  Behörden  von  Lüttich  zu  keinem  Be- 
schlüsse gekommen.  — Wir  theilen  schliesslich  noch  die  Zahlen  der 
Irren- Anslalts- Bevölkerung  vom  Schlüsse  des  Jahres  1862  mit. 

In  den  damals  bestehenden  52  Irren-Anstalten  des  Königreichs 
Belgien  (einschliesslich  der  Irren -Colonie  von  Gheel)  befanden  sich 
5,170  (2,502  M. , 2,608  Fr.).  Von  diesen  gehörten  (2,315  M., 
2,347  Fr.)  = 4,662  den  belgischen  Provinzen,  und  (199  M., 
273  Fr.)  = 472  Kranke  dem  Auslande  an. 

Fl. 


Sur  les  divers  modes  de  l’assistance  publique  appli- 
quee  aux  alienes.  Discours  prononce  dans  les 
seances  de  la  sooietö  medico-psychologique  ä Paris 
(Decbr.  1864,  Janv.  1865)  par  le  Docteur  Mundy , 
de  Moravie.  Paris  (A.  Marc),  1865.  (60  S.  4.) 

Des  divers  modes  de  l’assistance  publique  appliquee 
aux  alienes.  Par  A.  Pain , medecin  adjoint  de 
l’asile  prive  des  alienes  de  Clermont  (Oise)  etc. 
Paris  (J.  B.  Balliere  et  Fils),  1865.  (Auszug  aus 
den  Annales  d’hygiene  publique  et  de  medecine 
legale.  — 65  S.  8.) 

Diese  beiden  Schriften  haben  zwar  denselben  Ausgangspunkt, 
aber  einen  verschiedenen  Zeitpunkt.  Die  des  Herrn  Mundy  ist,  wie 
der  Name  des  Autors  erwarten  lässt,  eine  Vertheidigung  und  Apo- 
logie der  Irren-Colonien  nach  dem  Muster,  welches  die  von  Gheel 
darbietet.  Die  des  Herrn  Pain  empfiehlt  die  Verbindung  von  Irren- 
Anstalten  mit  den  Fermes  agricolcs,  wie  sie  in  Clermont  und  dem 
damit  verbundenen  Filz-James  besteht,  welchem  letzteren  kürzlich 
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die  Ferme  agricole  zu  Viilers  hinzugefügt  ist.  Während  der  Letz- 
tere, um  der  Ueberfüllung  der  Asyle  vorzubeugen  und  die  Kosten 
der  Verpflegung  zu  vermindern,  die  Beibehaltung  von  Asylen  durch 
die  Fermes  agricoles  erweitert  wissen  will,  wünscht  Mundy  die 
Asyle  gänzlich  aufgegeben,  wo  thunlich,  dem  „neuen  Systeme“  mög- 
lichst angepasst  — wahrscheinlich  zu  den  für  die  Irrencolonie  no- 
thigen  Infirmerien  umgestaltet,  — sonst  aber  lieber  ganz  verlas- 
sen und  durch  die  Irren-Colonie  ersetzt  zu  sehen.  — Die  in  zwei 
Sitzungen  der  Socidtü  med.  - psych.  gehaltenen  Vorträge  Mundy  s, 
welche  seine  Schrift  enthält,  sind  eine  Antwort  auf  den  von  Jul. 
Falret  dieser  Gesellschaft  erstatteten  Bericht,  betreffend  eine  Denk- 
schrift des  Hrn.  Auzony  in  Pau,  über  die  Fermes-asiles  (so  viel  wir 
aus  den  gegebenen  Andeutungen  entnehmen  können,  sind  dies  die 
mit  einer  umfänglichen  Feldwirtschaft  versehenen  Irren- Anstalten, 
wie  w'ir  sie  in  den  meisten  neueingerichteten  deutschen  Asylen  be- 
sitzen), welcher  Bericht  zu  dem  Schlüsse  kommt:  dass  der  Ueber- 
füllung  der  Asyle  abgeholfen  und  zugleich  dem  Wohlsein  der  Irren 
vorgesehen  werden  könne  1)  durch  Unterbringung  einer  gewissen 
Kategorie  von  Kranken,  nämlich  der  friedlichen  Unheilbaren,  in  ihren 
Familien  mit  Unterstützung  der  letzteren  durch  Geldbeihülfe;  2)  durch 
Unterbringung  geeigneter  Irren  in  der  Nähe  der  grossen  Anstalten, 
bei  Bauern,  Krankenwärtern  oder  anderen  Landbewohnern,  was  F, 
eine  Art  von  Cottage-System  nennt;  3)  durch  Herstellung  von  Irren- 
Colonieen,  ähnlich  der  von  Gheel;  4)  durch  Herstellung  von  Fermes 
agricoles,  wie  die  von  Fitz-James.  Mundy  verwirft  nun  den  ersten, 
zweiten  und  vierten  dieser  Vorschläge  als  unausführbar,  oder  we- 
nigstens als  erfolglos,  indem  er  alle  Schwierigkeiten  und  Unvoll- 
kommenheiten der  Ausführung  als  vollwichtige  Argumente  gegen 
dieselben  geltend  macht.  Nur  den  dritten  Vorschlag  lässt  er  stehen, 
als  denjenigen,  dessen  Ausführung  nichts  zu  wünschen  übrig  lasse 
und  alles  Uebrige  ersetze.  Neue  Beweisgründe  sind  hierbei  nicht  an- 
geführt, sondern  nur  die  vielgehörten  mit  neuem  Nachdruck  wieder- 
holt. Schwierigkeiten  und  Unvollkommenheiten  bei  der  Ausführung 
dieses  Vorschlages  hält  er  für  unmöglich,  denn  er  beruft  sich  auf 
die  Existenz  der  Campine  und  auf  ihre  Vortrefflichkeit.  Er  berück- 
sichtigt zwar  eine  Anzahl  von  Einwürfen  und  Bedenken,  welche 
gegen  die  Anlage  von  Irren -Colonieen  gemacht  werden  können 
(nicht  die  erheblichsten  in  der  That,  die  bereits  gemacht  und  die 
bisher  vielmehr  als  unwichtig  zurückgewiesen  oder  überhört,  als 
widerlegt  worden  sind)  — aber  der  Verf.  beantwortet  sie  mit  einer 
chevaleresken  Oberflächlichkeit,  w’elche  entweder  nicht  im  Stande 
ist,  sie  zu  entkräften  oder  w’elche  neue  Einwürfe  entstehen  lässt. 
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Des  Nachweises  dieser  Behauptung  will  sich  indessen  Rcf.  durch 
die  Voraussetzung  überheben:  dass  alle  diese  und  jeder  andere  Ein- 
wand gegen  die  Zweckmässigkeit  und  den  Nutzen  der  Irren -Colo- 
nien  zu  Nichte  würden  und  verschwinden  müssten  angesichts  der 
als  über  jeden  Einwand  erhaben  geschilderte  VortrelTlichkeit  der 
Irren-Colonic  von  Gheel;  — alle  jene  Einwürfe  will  Ref.  als  nichtig 
fallen  lassen,  bis  auf  die  Frage  (6.):  wo  wird  man  eine  Oerllichkeit 
und  wo  wird  man  eine  Bevölkerung  finden,  die  so  wie  die  zu  Gheel 
zur  Einrichtung  einer  Irren-Colonie  geeignet  sind?  Der  Verf.  ant- 
wortet: „Ucberall;  in  jedem  Lande,  — sobald  inan  nur  guten  Willen, 
Ausdauer,  Energie  und  Beistand  dazu  mitbringt.  Man  fange  nur  an; 
man  versuche  doch  nur!“  — Ich  kann  mich  nicht  erwehren  hierbei 
jenes  Bürgers  von  Schilde  zu  denken,  der  nach  Tiek’s  Erzählung 
auf  die  Versicherung  seiner  Hausfrau,  dass  es  unmöglich  sei,  Butter- 
küchlein ohne  Butter,  Fett  oder  dergl.  zu  backen,  stets  hartnäckig 
erwiderte:  „sic  möge  es  doch  nur  einmal  versuchen!“  — In  der 
Thati  wenn  Gheel  so  vortrefflich,  so  frei  von  Mängeln,  so  gesichert 
vor  Nachtheilen,  so  Nutzen  bringend  in  Beziehung  auf  den  Heilzweck 
ist,  wie  uns  immer  von  Neuem  geschildert,  so  muss  man,  ganz  ab- 
gesehen von  der  Voraussetzung  mancher  anderen  günstigen  Bedin- 
gungen, vermuthen,  (und  man  darf  dies  vielleicht  vermuthen  im 
Hinblick  auf  die  Geschichte  dieser  Irren-Colonie),  — dass  eine 
Jahrhunderte  lang  fortgesetzte  Uebung  in  dem  Umgänge  und  der 
Pflege  der  Irren  die  Bevölkerung  Ghcers  in  einer  solchen  Weise 
zur  Irrenbehandlung  zweckmässig  und  erfolgreich  erzogen  hat,  wie 
es  der  angestrengten  Bemühung  des  geschicktesten  Irren-Arztes  bei 
seinem  Wartpersonal  nicht  innerhalb  eines  Menschenalters  gelingen 
würde.  Wie  lange  würde  man  aber  bei  der  Schöpfung  eines  neuen 
Gheel  zu  beklagen  haben,  dass  man  dieser  Vorarbeit  einiger  Jahr- 
hunderte entbehren  muss?  — Aber  Ref.  geht  in  den  Zweifeln  an  die 
Ausführbarkeit  des  „neuen  Systems“' noch  weiter.  Er  halt  sich  voll- 
kommen überzeugt,  dass,  wenn  plötzlich  auf  ein  Zauberwort  des 
Hrn.  Afundy  alle  bestehenden  Irren -Anstalten  Europa’s,  gute  und 
schlechte,  verschwänden  und  man  dadurch  gezwungen  würde, -auf 
neue  Mittel  der  Fürsorge  für  die  Irren  zu  denken,  nichts  anderes  zu 
erwarten  sein  würde,  als  dass  man  sich  sofort  anschickte,  neue, 
möglichst  vollkommene  Irren -Anstalten  zu  erbauen,  und  dass  man 
selbst  nach  dem  Versuche,  das  neue  System  der  Irren-Colonie  in 
Ausführung  zu  bringen,  gleichwohl  bald  daran  erlahmen  und  zu  den 
Irren- Anstalten  zurückkehren  würde,  zu  den  Irren  - Anstalten,  die 
zwar  vielleicht  nicht  minder  kostbar,  als  neu  einzurichtende  Irren- 
Colonien  sind,  die  ober  die  sicherste  Gewähr  leisten  für  die  Abwcn- 
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düng  von  Uebeln,  wie  sie  nur  zu  leicht  aus  der  Geistesstörung  her- 
vorgehen, — für  die  Sicherung  eines  relativen  Wohlseins  des  Irren, 
und  für  die  Förderung  der  Psychiatrie  nicht  blos  als  Pflege,  sondern 
zugleich  als  Heil-Wissenschaft.  — Und  diese  Irrenanstalten  — Herr 
M.  versichert,  die  besten  derselben  gesehen,*  und  erwähnt  als 
eines  Zeugnisses  für  seine  Discrction,  keine  derselben  jemals  be- 
schrieben zu  haben.  Warum  hat  er  sich  nicht  dieser  Mühe  unter- 
zogen? Er  hätte  dabei  unzweifelhaft  erkennen  müssen,  dass  die 
Verdammungsurtheile,  mit  welchen  er  sie  verwirft,  in  hohem  Grade 
ungerecht  sind. 

Die  oben  besprochenen  Vorträge  Mundy's  haben  die  Kritik 
hervorgerufen,  welche  Pnin  in  der  zweiten  der  oben  genannten 
Schriften  niedcrgelegt  hat.  Diese  Kritik  greift  ebenfalls  zurück  auf 
die  oben  bezeichnetcn  vier  Vorschläge  Falrct's.  Die  drei  ersten 
hält  Pain  nicht  anwendbar,  Iheils  in  Rücksicht  auf  die  Schwierig- 
keiten ihrer  Ausführung,  theils  weil  sic,  wenigstens  die  ersten  bei- 
den, gegen  die  Ueberfüllung  der  Irrenanstalten  nicht  Hinreichendes 
leisten.  Dagegen  spricht  er  sich  zu  Gunsten  des  vierten  Vorschla- 
ges aus,  betreffend  die  Gründung  von  Fermes  (oder  Colonies)  agri- 
colcs,  in  denen  er  die  Vereinigung  des  Asyles  mil  der  Irren-Colonie 
findet.  Als  Muster  für  dieselben  stellt  er  das  Asyl  Clermont  mit  der 
Colonie  Filz-James  auf.  Die  genaue  Beschreibung  derselben  findet 
sich  in  einem  Artikel  von  Brierre  de  Boismont  unter  dem  Titel: 
Etüde  bibliographique  et  pralique  par  Ia  colonisalion  appliquöo  au 
traitement  les  alienes  (Annales  d’hygtene  publique.  1862.  T.  XVII. 
p.  380).  Da  dieser  dem  Ref.  nicht  zur  Hand  ist,  so  mögen  hier  die 
kurzen  Notizen  genügen,  welche  unsere  Schrift  giebt.  — Die  Colo- 
nie, 1847  gegründet,  liegt  2 Kilometre  (etwa  9,000  Buss)  von  Cler- 
mont, neben  dem  Dorfe  dieses  Namens;  sie  gewährt  den  Anblick 
eines  grossen  und  ansehnlichen  ländlichen  Eigenthums,  nichts  erin- 
nert an  klösterliche  Abgeschlossenheit;  Höfe,  Gärten,  Schlossräume, 
Alles  liegt  frei.  Eine  Bodenfläche  von  40  Hectaren  (ungefähr  8,000 
Quadratruthen),  auf  der  einen  Seite  von  einem  kleinen  Flüsschen, 
auf  der  anderen  von  einer  Mauer  begränzt,  umschliesst  die  Wohn- 
und  Wirtschaftsgebäude.  Die  Colonie  enthält  vier  Abtheilungen: 
l)  Die  Section  der  Dircction,  bestehend  aus  einem  „Corps  de  cha- 
teau“  und  bewohnt  ven  dem  Director  und  von  Pensionären,  ruhigen 
Unheilbaren  und  Convalesccntcn;  2)  die  Scction  der  Meierei  (S.  de 
la  ferme.),  die  Wohnung  der  Kranken  und  den  Land  wirthschafts- Betrieb 
enthaltend;  3)  die  Section  du  petit  chatcau,  bestimmt  für  die  weiblichen 
Pensionäre,  an  der  Grunze  belegen  und  von  Gebüsch  und  Wiesen 
umgeben;  4.  die  Section  von  Becquerel,  an  der  entgegengesetzten 


276 


Literatur. 


Granze  belegen,  bewohnt  von  100  Frauen,  die  mit  der  Wascherei 
des  ganzen  Institutes  beschäftigt.  — Das  Asyl  von  Clermont,  welches 
die  Geisteskranken  von  5 Departements  aufnimmt,  ist  bestimmt  für 
1,200  Kranke,  würde  jedoch  deren  bis  1,500  aufnehmen  können.  (In 
welcher  Entfernung  von  der  Colonie  dasselbe  liegt,  ist  nicht  ange- 
geben). Zu  der  Colonie  von  Fitz-James  ist  bereits  eine  zweite,  die 
von  Villiers  hinzugefügt;  jede  derselben  trägt  durch  Bearbeitung 
eine  Bodenfläcbe  von  150  Hectaren  (etwa  30,000  Quadratruthen, 
ca.  266  Magdbg.  Morgeu)  aus.  Dabei  werden  von  den  1,200  Ver- 
pflegten des  Asyls  ungefähr  230  (etwa  £ oder  l9,i  pCt.)  beschäftigt, 
während  80  andere  innerhalb  des  Asyls  Beschäftigung  fänden,  so 
dass  ungefähr  25,8  pCt.  der  ganzen  Bevölkerung  der  Anstalt  an  der 
Arbeit  Theil  nehmen  werden.  — Der  Verf.  lässt  sich  angelegen  sein, 
einige  Irrthümer  zu  berichtigen,  die  sich  in  Betreff  dieser  ländlichen 
Colonien  Bahn  gebrochen  haben.  Insbesondere  weist  er  die  An- 
schuldigung zurück,  dass  gegen  den  eigentlichen  Zweck  und  darüber 
hinaus  die  Kräfte  der  Kranken  für  den  öffentlichen  Nutzen,  nämlich 
behufs  Verminderung  der  Verpflegungskosten  ausgebeutet  würden; 
denn  die  Theilnahme  an  der  Arbeit  sowohl,  wie  die  Art  der  Be- 
schäftigung sei  stets  und  durchgängig  der  freien  Wahl  der  Kranken 
überlassen,  und  das  Erträgniss  der  Arbeit  sei,  wie  durch  Zahlen 
nachgewiesen  wird,  durchaus  nicht  so  gross,  wie  es  in  manchen 
illusorischen  Berechnungen  erscheine.  Dann  stellt  er  die  Acker- 
Colonie  von  Fitz -James  in  Vergleich  zur  Irren -Colonie  von  Gheel 
und  findet  die  Vorzüge  der  ersteren  in  der  grösseren  Sicherheit 
einer  genauen  ärztlichen  Ueberwachung  und  einer  achtsameren  Ver- 
folgung des  Heilungs -Zwecks,  weshalb  er  die  Nachahmung  dieser 
Einrichtung  empfiehlt.  Fl. 


Die  Irrencolonieen,  im  Zusammenhang  mit  den 
ähnlichen  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Ar- 
men- und  Waisenpflege  und  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  Verhältnisse  im  Königreiche  Han- 
nover. Dargestellt  vom  Ober-Medicinal-Rath  Dr. 
Gustav  Brandes.  Hannover  (C.  Rumpler),  1865. 
S.  160. 

Die  Grundlage  des  vorliegenden  Buches  gab  eine  vom  Ministe- 
rium des  Innern  veranlasste  Reise  des  Verf.  s und  des  Herrn  Col- 
legen  Snell  (cf.  <L  Ztschr.  Bd.  XXI.  Suppl.)  nach  Holland,  Belgien 


Digitized  by  Google 


Literalur. 


277 


und  Frankreich  im  Interesse  des  Irrenwesens.  Der  Zusammenhang 
mit  den  Erscheinungen  auf  dem  Gebiet  der  Armen-  und  Waisenpflege 
hat  der  Arbeit  einen  weiteren  Umfang  gegeben.  Das  Buch  umfasst 
deshalb  in  3 Abschnitten  die  Colonieen  der  Armenpflege,  der  Waisen- 
und  der  Irrenpflege.  Von  den  verschiedenen  grösseren  Versuchen, 
die  Armen  durch  Versetzung  in  eine  andere  Umgebung,  Gewöhnung 
zu  einer  gesunden  Arbeit , Gewährung  der  Subsistenz,  gute  Erzie- 
hung für  die  Kinder  bestehen  noch  jetzt  die  holländischen  Armen- 
colonien.  Von  1819  bis  1859  waren  die  Bettlercolonicen  und  freien 
Colonieen  unter  Aufsicht  einer  Wohithätigkcitsgesellschaft.  Finanzielle 
Bedrängnisse  machten  eine  Reorganisation  nöthig,  der  Staat  über- 
nahm jene,  die  Gesellschaft  behielt  diese.  Letztere  bestanden  1860 
aus  489  Haushaltungen  und  2,992  Personen,  die  entweder  Coloni- 
stenarbeiter  oder  Freibauern  waren.  Die  Landbewirtbschaftung  wurde 
verbessert,  die  Direction  in  die  Colonie  selbst  verlegt.  Neben  dem 
Ackerbau  wurden  die  Armen  in  den  Fabriken  beschäftigt.  Doch 
wird  noch  jährlich  mit  einem  Deficit  gearbeitet.  — In  Belgien  ent- 
standen die  „Fermes-hospices“,  kleine  Lnndwirthschaften,  betrieben 
durch  eine  Gesellschaft  von  Greisen,  Siechen  und  Kindern  und  ge- 
leitet von  Aufsehern  oder  öfter  noch  von  einigen  barmherzigen 
Schwestern.  Sie  sind  ein  grosser  Fortschritt  in  finanzieller  wie  in 
humaner  Beziehung.  Nach  Verf.  empfiehlt  sich  zuerst  eine  Einrich- 
tung, wo  neben  dem  Armen-Arbeitshause  ein  grösseres  oder  klei- 
neres Terrain  zur  Disposition  steht  behufs  landwirtschaftlicher  Be- 
schäftigung der  dafür  geeigneten  Individuen,  oder  ein  Armenarbeits- 
haus als  Centrum  und  ein  kleineres  oder  grösseres  Bauerngut  als 
Annex,  das  sich  aus  der  Centralanstalt  recrutirt,  die  für  seine  spe- 
ciellen  Zwecke  unbrauchbaren  Elemente  stets  dahin  wieder  zurück- 
liefert und  seine  Producte  mit  denen  der  Centralanstalt  austauecht. 

Zweiter  Abschnitt.  Colonieen  auf  dem  Gebiete  der 
Wa  isen  pflege.  Rettung  sh  aus  er.  In  den  70  er  Jahren  des  vo- 
rigen Jahrhunderts  fangen  die  Widersacher  der  Waisenhäuser  an 
sich  zu  regen.  Das  Schlimmste  ( Sahmann ) wird  ihnen  nachgesagt. 
An  vielen  Orten  verdingte  man  die  Kinder  an  den  Mindestfordcrn- 
den.  Pestalozzi  mit  unglücklich  finanziellen  Erfolgen,  Fellenberg  mit 
glücklicheren  führten  die  Bodenbearbeitung  als  Hauptbeschäftigung 
ein.  Obgleich  mit  dessen  Tode  die  Anstalt  einging,  entstanden 
doch  andere  in  der  Schweiz,  am  grossarligstcn  in  Frankreich  und 
Algier.  Von  76,520  der  öffentlichen  Verwaltung  in  Frankreich  zur 
Last  fallenden  Kindern  waren  600  in  18  Colonieen.  Die  Kosten  ge- 
hen weit  über  die  der  Familienpflege  hinaus.  Die  erste  deutsche, 
die  landwirtschaftliche  Beschäftigung  der  Zöglinge  ins  Auge  fas- 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  3.  10 
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sende  Retiungsanstalt  wurde  1818  vom  Grafen  von  der  Recke 
in  Düsseithal  gegründet.  Würtemberg  folgte  bis  1854  mit  23  sol- 
cher Anstalten  nach.  Durch  Wiehern  brach  sich  die  Idee  der  Grup- 
pirung  in  besonderen  Häusern  Bahn.  In  Deutschland  waren  1857 
in  210  Anstalten  6,000  Kinder.  In  den  englischen  Anstalten  ist  die 
Beschäftigung  mit  der  Industrie  vorherrschend.  Am  grossartigsten 
sind  die  Einrichtungen  für  Belgien  zu  Ruyssclcde  (für  500  Knaben,) 
und  zu  Beernen  (für  300  Mädchen),  nur  £ Stunde  von  einander  ent- 
fernt, mit  einem  Grundbesitz  von  circa  763  Morgen. 

Dritter  Abschnitt.  Coloniecn  auf  dem  Gebiete  der 
Irren  pflege.  In  Gheel,  in  dessen  14  umliegenden  Gemeinden 
circa  800  Kranke  untergebracht  sind,  war  die  Krankenpflege  bis 
zum  Irrengesetz  1850  eine  sehr  traurige,  gegenwärtig  ist  sic  5 
Aerzlcn  untergeordnet.  In  der  seit  1862  benutzten  neuen,  für 
50  Kranken  bestimmten  Anstalt  fand  Verf.  12  Kranke  in  freundlichen 
Verhältnissen.  Bei  68  Kranken  waren  Zwangsmittel  in  Anwendung; 
die  unruhigsten  Kranken  sind  in  den  feinsten  Dörfern,  wo  eine  ge- 
ringe und  arme  Bevölkerung  wohnt,  denen  ein  agitirtcr  Kranker 
mehr  arbeitet  als  ein  ruhiger,  aber  träger.  E*  sind  617  Pfleger  da, 
welche  642  ruhige  und  158  aufgeregte,  561  reinliche  und  239  un- 
reinliche Kranke  bew'nchcn.  Es  existiren  zweckmässige  Vorschrif- 
ten, aber  die  Praxis  befolgt  sie  oft  ander*.  Manche  Kategoricen  sol- 
len ausgeschlossen  sein,  sind  es  aber  natürlich  oft  nicht.  Betreffs 
der  Therapie  — Behandlung,  Beaufsichtigung  und  Pflege  — mögen 
die  Verhältnisse  in  Gheel  für  Viele  genügen,  für  Andere  aber  sind 
sie  ein  dürftiger  Ersatz  für  etw  as  Besseres.  Finanziell  sind  die  Kran- 
ken hier  am  billigsten  unlergebrachl;  es  wird  für  Reinliche  65  und 
für  Unruhige  73  Centimes  bezahlt,  weshalb  der  Kosten  halber  die  Stadt 
Brüssel  den  Bau  einer  eigenen  Anstalt  bisher  ablchute  und  lieber  die 
Kranken  nach  Gheel  schickt.  Dadurch  wird  ausser  der  Arbeitskraft 
jährlich  eine  Summe  von  200,000  Frs.  dorthin  gebracht,  ein  hüb- 
scher IVcbenervverb  für  die  Bauern,  deren  Aecker  allmühlig  viel 
fruchtbarer  geworden  sind. 

Die  Fermo  St.  Anne,  Annex  von  Bicetrc,  1832  in  der  Ge- 
meinde Gcntilly  errichtet , mit  einem  von  Mauern  eingeschlossencn 
Grundstück  für  ca.  150  Männer.  Vorzugsweise  wird  Schweinezucht 
(8  900  Thicrc)  getrieben  und  mit  dem  Spülicht  der  Pariser  Spitä- 

ler gemästet.  Erst  seit  1860  ist  ein  besonderer  Arzt  dafür  ernannt. 
Das  finanzielle  Resultat  war  durch  jene  Zucht  ein  sehr  gutes,  dio 
Kranken  haben  20  pLt.  ihrer  Kosten  selbst  erschwungen. 

Die  Irrcncolonie  zu  bitz- James,  Filialanstalt  des  Privatinsti- 
tuts der  Gebrüder  Labittc  zu  Clcrmont,  in  welcher  1,330  Kranke 
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sich  vorfanden.  In  der  Anstalt  sind  ca.  1,000,  in  der  \ Stunde  ent- 
fernten Colonie  ca.  300  Kranke.  Letztere  besteht  seit  1847,  um- 
fasst 763  Morgen  und  exceliirt  in  der  Viehzucht,  von  welcher  9 im 
Kuhslalle,  10  im  Sehweinestalle  hängende  Preise  Zeugniss  ablegen. 
Die  Kranken  wohnen  in  4 Abtheilungen.  Für  die  Kranken  wird 
täglich  1 Fr.  bezahlt.  Die  Besitzer  sind  wohlhabend  geworden.  Solche 
Anstalten  müssen  wenigstens  1,000  Kranke  haben  und  Anstalt  wie  Co- 
lonie unter  einer  Leitung  stehen,  deren  Mittelpunkt  die  Anstalt  ist. 

Schlussbetrachtungen.  Die  Unterbringung  der  Irren  kann 
geschehen  in  1)  Privathäusern  — schon  von  jeher  durchgeführt.  Dies 
geschieht  in  grossem  Maassstabe  und  in  verhältnissmässig  engem 
Raume  in  Gheel.  Letzteres  anderswo  nachahmen  ist  unmöglich,  wo 
sollte  man  solche  Dörfer  finden?  2)  Unterbringung  in  Kranken-, 
Armen-  und  Siechenhäusem.  In  crsteren  können  die  Kranken  nur 
provisorisch  Unterkommen,  in  letzteren  viele  ruhige,  unheilbare  — , 
gewiss  zweckmässig,  wenn  sie  besser  organisirt  waren ; noch  rich- 
tiger, wenn  mehrere  Distrikte  eigene  ländliche  Siechenanstallen  cin- 
richteten.  3)  und  4)  Irrenanstalten  und  Colonieen  sind  bestimmt,  sich 
zu  ergänzen.  Letztere  sollen  jene  von  dem  ruhigen,  disciplinirbaren 
männlichen  Theilc  der  Bevölkerung,  sowfeit  derselbe  nicht  in  Werk- 
stätten oder  bei  der  häuslichen  Arbeit  der  Anstalt  passender  placirt 
werden  kann,  befreien.  Dadurch  wird  der  Uebcrfüllung  vorgebeugt, 
die  Irren  durch  Arbeit  im  Freien  körperlich  und  geistig  gehoben, 
die  ländlichen  Kranken  mit  einer  entsprechenden  Arbeit  bedacht  und 
die  für  Alle  anfge wendeten  Ausgabe  vermindert  werden. 

Anhang.  Die  Ackerbau  - Colonie  zu  Einum  bei  Ilildeshcim, 
1864  eröffnet,  um  der  Uebcrfüllung  der  Anstalt  abzuhelfen,  enthält 
40  unheilbare  Männer  in  2 Gebäuden  ohne  Mauern  und  Gitter,  mit 
60  Morgen  Land.  Die  Kosten  der  Anstalt  betrugen  pro  Kopf  652 
Thaler,  mit  Inventar  843  Thaler.  An  Unterhalt  kostete  der  Kranke  180 
Thaler,  doch  wird  diese  Summe  voraussichtlich  geringer  werden. 

So  weit  der  Inhalt  des  vorliegenden  Buches.  Wenn  alle  Reisen 
auf  Staatskosten  in  gleicher  Weise  ausgeführt  und  mitgetheilt  werden, 
wie  vom  Verf. , so  können  wir  nur  wünschen,  dass  dies  Mittel  zur 
Aufklärung  häufiger  benutzt  wird.  Wir  wissen  Alle,  wie  schwer  es 
ist,  aus  kurzen  Besuchen  ein  richtiges  objcctives  Urtheil  zu  gewin- 
nen, unbeirrt  von  Unwesentlichem,  mit  Ostentation  Gezeigtem,  ge- 
schickt Verschwiegenem,  einseitig  Erstrebtem,  es  berührt  daher 
wohlthuend , wie  ohne  vorgefasste  Meinung  der  Verf.  beobach- 
tet, wie  klar  er  gesichtet  hat  und  wrie  gewissenhaft  er  bemüht  ge- 
wesen ist,  überall  nicht  nur  das  Gute  hervorzuheben,  sondern  auch 
zu  begründen.  Indem  er  stets  den  Hauptzweck  seiner  Reise  im 
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Auge  behielt,  die  geeignetste  Hülfe  gegen  die  Ueberfüllung  der  An« 
stalt  zu  ermitteln,  hat  er  ein  Resultat  erreicht,  da9  der  Entwicklung 
der  Fürsorge  für  die  Irrenpflege  förderlich  6ein  muss.  Indem  der 
Verf.  dieselbe  mit  der  der  Armen-  und  Waisenpflege  vergleicht,  hat 
er,  wie  Keiner  vor  ihm,  die  Gesichtspunkte  erhellt,  in  welchen 
alle  drei  zusammenfalien , und  dadurch  uns  auf  einen  Boden  ge- 
stellt, auf  dem  wir  nicht  zu  experimcntiren  brauchen,  sondern  ge- 
gebene Thatsachen  weiter  entwickeln  können.  Führen  doch  die 
„Irrencolonien“  wieder  auf  Anstalten  zurück,  nur  in  anderen  For- 
men, weil  für  nur  gewisse  Arten  von  Geistesstörungen  bestimmt. 
Auch  die  geschichtliche  Entwicklung  weist  auf  die  Trennung  der 
Irrenkrankenanstalten  von  denjenigen  Einrichtungen  hin,  welche  für 
sieche  und  ruhige  Irronpfleglinge  genügen  und  für  gewisse  Kranke 
auch  die  Bedingungen  zur  Genesung  enthalten,  wie  ja  ebenso  die 
Pflege  ans  (alten  Heilresullate  nach  weisen. 

Die  Austheilung  der  vorliegenden  Schrift  an  die  Mitglieder  der 
psychiatrischen  Section  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Hannover 
war  eine  ebenso  mit  Dank  aufgenommene  als  in  ähnlichen  Fällen 
zur  Nachahmung  auffordernde  Erinnerungsgabe.  L. 


Psychiatrische  Abhandlungen  für  Aerzte  und  Studi- 
rende  von  Dr.  C.  M.  Drosius.  8.  350  Sv  Neu- 
wied. 1862 — 1865.  *) 

Unter  der  Form  von  Abhandlungen  veröffentlicht  der  Verf.  einen 
interessanten  Beitrag  zur  allgemeinen  Pathologie  des  Irrseins,  der 
Irrenärzten  von  Fach  willkommen  sein  dürfte.  Dos  Material  ist  reich- 
haltig, gut  geordnet  und  das  Vcrständniss  durch  eine  Anzahl  inter- 
essanter Krankheitsgeschichten  sehr  erleichtert.  Leider  verbietet  der 
Kaum,  hier  mehr  als  eine  allgemeine  Inhaltsübersicht  zu  geben. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  des  Baues  des  Centralorganes 
wird  aus  den  neueren  Ergebnissen  physiologischer,  klinischer,  pa- 
thologisch und  vergleichend  anatomischer  und  anthropologischer  Stu- 
dien die  Richtigkeit  der  Eingangs  aufgestellten  These  „das  Gehirn 
ist  das  Organ  des  Geistes,  Geisteskrankheiten  sind  Gehirnkrankhei- 

*)  Soeben  erschien  ein  besonderer  Abdruck  des  2ten  Theiles 
des  Werkes  unter  dem  Titel  „die  Elemente  des  Irrseins“,  ein  prakti- 
sches Handbuch  für  Aerzte  und  Studirende,  von  I)r.  Hrosivs.  Neu- 
wied und  Leipzig,  18G5. 
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tenu,  bewiesen  und  specieli  dargethan,  dass  die  beiden  Grosshirn- 
hemisphären der  Sitz  des  Vorsteliens  und  Wollens  sein  müssen. 

Das  Gehirn  ist  nur  das  Organ  des  Geistes,  aber  das  geistige 
Leben  qualitativ  und  quantitativ  von  Qualität  und  Quantität  der  Form 
und  Mischung  des  Gehirns  abhängig.  Die  pathologisch-anatomischen 
Gehirnveränderungen  hei  Geisteskranken  erweisen  sich  im  allgemei- 
nen als  diffuse  Erkrankungen  (der  Corticalis)  nicht  als  heerdartige. 

Viele  dieser  Veränderungen  sind  nur  mikroskopische  oder  mit 

unseren  bisherigen  Hülfsmittein  nicht  nachweisbar. 

_ # 

Eine  sorgfältige  kritische  Zusammenstellung  der  bisherigen  Be- 
funde bei  Leichenöffnungen  Irrer  nach  der  Statistik  der  Wiener  An- 
stalt und  ffagens  Arbeit  bildet  den  Schluss  der  ersten  Abhandlung. 

In  der  2ten  Hauptabtheilung  des  Werkes,  „die  Thätigkeiten  des 
Gehirns“,  wendet  sich  der  Verf.  nach  einer  einleiteuden  Betrach- 
tung der  physio  - psychologischen  Gesetze  des  Empfindens  und  Vor- 
stellens in  ihren  besonderen  Beziehungen  zum  Irresein  und  einem 
psychologischen  Abriss  der  Grundäusserungen  des  Seelenlebens,  de- 
ren vielfach  versuchte  Zurückführung  auf  Gesetze  der  Reflexaction 
vielleicht  etwas  gezwungen  erscheint,  zur  Besprechung  „der  Ele- 
mente des  Irreseins“,  nämlich  der  bei  Irren  sich  findenden  sensori- 
schen, motorischen  und  psychischen  Störungen. 

Die  Annahme  besonderer  Seelenvermögen  wird  verworfen;  der 
Grundvorgang  im  Seelenleben  ist  das  Vorstellen,  Gemüth  und  Wil- 
len sind  nur  besondere  Beziehungen  des  Vorstellens  auf  die  Cen- 
tren  des  Empfindens  und  Bewegens.  Eigene  Willenskrankheiten 
giebt  es  nicht,  immer  muss  zugleich  das  Vorstellen,  wenn  auch  nur 
formell  gestört  sein. 

Das  Werk  ist  im  Geiste  nüchterner  Beobachtung  geschrieben, 
frei  von  jeglicher  speculativer  Richtung  und  verdient,  da  es  sich 
hauptsächlich  auf  wissenschaftliche,  besonders  physiologische  That- 
sachen  stützt,  das  rege  Interesse  der  Fachgenossen. 

Dr.  v.  Krafft-Ebing. 


Roller , Illenau.  Geschichte,  Bau,  inneres  Leben,  Natur, 
Hausordnung,  Bauaufwand  und  Finanzzustande  der 
Anstalt.  Mit  Ansichten  und  Plänen  in  26  Blättern. 
Karlsruhe  ( A.  Bielefeld ),  1865.  141 S.  (6  Thlr. 

24  Sgr.) 

22  Jahre  sind  es  her,  dass  die  Anstalt  zu  Illenau  ihre  geseg- 
nete Wirksamkeit  für  die  Kranken  Badens  eröffnete  und  ihr  sehr  bald 
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auch  aus  grösserer  Entfernung  wohlhabende  Kranke  zugeführt  worden. 
Durch  ihre  geschickte  Leitung  erleuchtete  sie  nicht  nur  Acrzte  und 
Bevölkerung,  sondern  tauchte  auch  als  eine  Warte  unserer  Disci- 
plin  auf,  wohin  Jeder  wanderte,  der  den  neuen  Zweig  der  irrenärzt- 
lichen  Bautechnik  durch  eigene  Anschauung  kennen  lernen  wollte. 
In  gastfreier  Weise  nahm  sie  Jeden  wohlwollend  auf,  der  in  ihr 
Kenntniss  gewinnen  und  nach  anderen  Orten  den  darin  waltenden 
Geist  der  Treue  für  den  Beruf  und  der  Liebe  zu  den  Kranken  ver- 
pflanzen wollte.  Welche  darin  wirkten  und  noch  jetzt  wirken,  wur- 
den dadurch  Vielen  persönlich  lieb,  ohne  dass  jene  viel  reisten. 
Es  ist  daher  zu  erwarten,  dass  das  vorliegende  Bnch,  seit  Jahren 
schon  gehofft,  Vielen  willkommen  sein  wird,  dem  Einen  zur  Erinnerung, 
dem  Anderen  zur  Belehrung.  Muss  inan  wünschen,  dass  jede  neue 
Anstalt  die  Veröffentlichung  ihrer  Pläne  zur  Erleichterung  für  An- 
dere nach  ihrer  Vollendung  beschleunige  und  dies  gilt  um  so  mehr 
jetzt,  wo  so  zahlreiche  Anstalten  überall  in  Deutschland  auftauchen, 
während  damals  lllennu  als  etwas  Neues  geschaffen  wurde  und  we- 
nige Vorbilder  halte,  so  kann  man  doch  nicht  umhin,  einer  so  spä- 
ten Veröffentlichung  mancherlei  Vorzüge  zuzugestehen.  Jede  neue  An- 
stalt soll  die  Vorzüge  der  früheren  in  sich  nufnehmen,  deren  Mängel 
vermeiden,  die  raschen  Fortschritte  der  Bautecbnik  benutzen  und 
die  dadurch  gewonnenen  Belehrungen  den  bei  jeder  Anstalt  anders 
gestalteten  Verhältnissen  anpassen.  Jede  neue  Anstalt  wird  daher  ihr 
Neues,  deshalb  nicht  immer  Erprobtes  dem  Beschauer  darbieten  und 
in  den  ersten  Jahren  der  Benutzung  Acnderungen  in  den  Detail« 
veranlassen,  welche  bei  der  Anlage  nicht  immer  aus  der  Erfah- 
rung hervorgehen  konnten.  Wir  haben  es  daher  im  vorliegenden 
Werke  mit  einer  gereiften  Anstalt  zu  thun,  von  deren  Einzelheiten 
wir  annehmen  können,  dass  sie  innerhalb  der  durch  die  Anlage 
im  Ganzen  bedingten  Stabilität  zu  dem  zweckmässigstcn  umgestaltet 
sind.  — 

Nach  einein  geschichtlichen  Ueberblick  der  Entwicklung  des  Ir- 
renwesens in  Baden,  der  Beschreibung  der  Lage,  gibt  die  vorlie- 
gende Schrift  auch  einen  Ueberblick  über  das  innere  Leben  der  An- 
stalt. Dies  letzte  Kapitel  erhält  für  die  Gegenwart  einen  besonde- 
ren Werth.  Wie  in  jeder  rasch  sich  entwickelndnn  Disciplin  ein- 
zelne Perioden  cintreten,  in  denen  Stauungen  entstehen,  um  dann 
um  so  kräftiger  die  eingeschlagene  Bahn  innezuhalten,  so  scheint 
auch  die  Gegenwart  die  hier  und  da  noch  nicht  überwundenen  Vor- 
urthcilc  gegen  die  Anstalten,  trotz  der  wohlwollendsten  Absichten, 
unterstützen  zu  wollen.  Liest  man  aber  diesen  Abschnitt  der  vor- 
liegenden Schrift  und  kennt  man  aus  persönlicher  Anschauung  ihre 
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Uebereinstimmung  mit  den  Thalsachen,  so  w ird  sich  Niemand  derUebcr-' 
zeugung  verschliesscn  können,  dass  für  die  Geisteskranken  nirgends 
besser  gesorgt  sei,  als  in  einer  wohlgeordneten  und  gut  geleiteten 
Anstalt,  nirgends  ihnen  mehr  Freiheit  gewährt  werden  könne,  nicht 
einmal  in  ihren  Familien,  als  eben  in  jener,  und  dass  es  in  deren 
eigenen  Interesse  liegt,  sobald  auf  andere  Weise  für  sie  genü- 
gend gesorgt  werden  kann,  eine  solche  Veränderung  zu  veranlas- 
sen. Eine  Ueberfüllung  wird  auch  in  jedem  anderen  Krankenhausc 
Uebelstände  hervorrufen,  die  natürlich  nicht  dem  Ge-  sondern  Miss- 
brauche der  Anstalt  zugeschrieben  werden  müssen.  Schon  steht  Baden 
im  Begriff,  dieser  Ueberfüllung,  welche  auch  Illenau  erreichte  (Be- 
stand Anfang  1865 : 419  (176  M.  243  Fr.),  durch  den  Neubau  einer 
Pflegeanstalt  abzuhelfen. 

Nachdem  im  vorliegenden  Buch  das  Statut,  die  Verordnung  über 
die  Aversionalvergütungen  für  Verpflegung  der  Kranken,  die  Hausord- 
nung milgelheilt,  erfahren  wir  zuletzt  noch  die  zum  ersten  Male 
veröffentlichte  statistische  Uebcrsicht  über  den  Aufwand  für  den  Neu- 
bau und  die  innere  Einrichtung.  Darnach  hat  der  von  1836  bis  1842 
ausgeführte  Neubau  einen  Aufwand  von  537,366  Fl.  47  Kr.  veran- 
lasst (Terrain  22,229  FL,  Aufrührung  der  Gebäude  443,413  FL,  Ent- 
wässerung 11,876  FL,  Garten  und  Wegeanlagen  19,058  FL,  Bauauf- 
sicht 18,398  FL,  Kassenführung  4,420  F1J.  Ausser  diesem  erstma- 
ligen Aufwand  w'urden  vom  Jahre  1844  bis  1861  w eitere  59,391  FL 
für  Ergänzungsbauten  verausgabt.  Für  die  Unterhaltung  der  Ge- 
bäude sind  in  gleichem  Zeitraum  69,045  FL  verwerthet.  Die  Kosten 
der  erstmaligen  inneren  Einrichtung,  zu  welcher  ausserdem  das  Mo- 
biliar der  Heidelberger  Anstalt,  soweit  es  noch  brauchbar,  verwen- 
det wurde,  belaufen  sich  auf  42,062  FL  — Die  Unterhaltungskosten 
der  Anstalt  überhaupt  im  Jahre  1861  betrugen  bei  447  Köpfen 
170,485  FL  — Freunden  der  Anstalt  werden  die  persönlichen  Nach- 
richten über  die  dort  Angestellten  und  angestellt  Gewesenen,  unter 
welchen  der  Name  manches  zu  früh  Vollendeten  uns  wehnmthig  be- 
rührt, willkommen  sein.  Der  mit  dem  vorliegenden  Buche  verbun- 
dene Atlas  mit  Erklärungen  in  deutscher  und  französischer  Sprache 
in  24  Blättern  gibt  nicht  nur  corrcct,  sondern  in  einzelnen  Blättern 
auch  künstlerisch  schön  die  Detailzeichnungen  der  Anstalt.  Es  würde 
viel  Zeit,  Mühe  und  Geld  erspart  werden,  wenn  von  jeder  neuen 
Anstalt  in  Deutschland  ein  gleiches  oder  ähnliches  Werk  erschiene! 
Aus  ihrem  Vergleiche  w’ürde  Mancher  Kunde  über  die  geschichtliche 
Entwicklung  des  deutschen  Irrenwesens  gewinnen  und  aus  dem  un- 
ter den  verschiedensten  Verhältnissen  Gleichartigen  die  nationale 
Uebereinstimmung  nachgewiesen  werden.  />. 
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Verhalten  der  intellectuellen  Functionen  bei  cerebralen  Lä- 
sionen. Mittheilung  des  Dr.  Delasiauve  an  die  Societe  medicale  du 
Pantheon . — Uebcr  die  Verrichtungen  des  Hirnes  herrschen  noch  tiefe 
Geheimnisse.  Man  weiss,  dass  dies  Organ  bedeutende  Verstümmelun- 
gen erleiden  konnte,  ohne  dass  davon  eine  merkliche  Störung  in 
der  Intelligenz  die  Folge  war;  auch  der  heftigste  und  anhaltendste 
Schmerz  verursachte  sie  nicht.  Die  Discussion  über  die  Aphasie  hat 
in  dieser  Beziehung  merkwürdige  Thatsachen  bekannt  werden  lassen. 

So  hatten  Kugeln  von  einer  Seite  zur  andern  die  vordem  Hirnlappen 

« 

durchdrungen  und  die  Menschen  blieben  bis  dahin  anscheinend  ge- 
sund, wo  Ilirnerweichung  im  steigenden  Grade  hinzutrat  und  tödt— 
liehe  Symptome  hervorrief. 

Coursserant  macht  seine  Erfahrung  geltend.  In  BetrefT  der  trau- 
matischen Wunden  sind  die  Chirurgen  vorzugsweise  competent. 
Man  hat  den  Fall  von  Philipp  Berard  citirt,  den  Deguise  resumiren 
liess,  um  ihn  an  die  Academie  zu  schicken.  Die  Knochen  waren 
zerschmettert,  das  Gehirn  blossgelcgt,  seine  vordem  Lappen  fast  ganz 
zerstört.  Der  Kranke  hatte  Verstand  genug  behalten,  um  das  ihm 
widerfahrene  schreckliche  Ereigniss  zu  erzählen.  Viele  Menschen 
haben  einen  alten  Capitain  des  ersten  Kaiserreichs  gekannt,  dem  ein 
Gewehrschuss  das  Schädelgewölbe  w'cggenommen  hatte  und  der  eine 
Metallpclottc  trug.  Er  lebte  noch  lange,  blieb  in  voller  Gesundheit 
und  rechnete  cs  sich  zum  Ruhme  an,  sein  Gebrechen  zu  zeigen. 
Ich  behandelte  eine  Dame  an  einem  ausgedehnten  Stirnknochenbruche, 
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wovon  Splitter  genommen  wurden  und  die  dennoch  genas«.  Ein 
Epileptiker  in  meiner  Dienstablheilung  zog  sich  seine  Anfälle  durch 
einen  Sturz  zu,  wodurch  das  Stirnbein  in  seinem  mittleren  Theilc 
gebrochen  und  nicht  unbeträchtlich  eingesenkt  wurde;  convulsivischc 
Bewegungen  ausgenommen,  blieb  der  Mann  gesund  und  in  seinen 
Geisteskräften  ungestört.  Von  einer  der  enormen  Walzen  getroffen, 
welche  über  den  Ackerboden  gerollt  werden,  um  die  Saatkörner 
darin  zu  ßxiren,  wurde  ein  siebenjähriges  Mädchen  an  einer  Seite 
des  Kopfes  scalpirt.  Die  Knochen  waren  bedeutend  gequetscht  und 
lagen  ganz  bloss;  die  Vernarbung  der  Wunde  nahm  einen  sehr  lang- 
samen Gang;  nicht  die  geringste  Störung  Seitens  der  Motilität  und 
der  Ideen.  In  einer  Lucubration  über  die  Ursachen  des  Irreseins 
(1860.  P.  37—48)  hat  Dr.  Berthier , gegenwärtig  Irrenarzt  an  Bi- 
cetre,  den  vorhergehenden  ähnliche  Beobachtungen  angeführt.  Ein 
gewisser  Corneille , mit  dem  Beinamen  Lapierre , bekommt  einen  Stoss 
von  einem  Granitblocke  auf  den  Schädel,  der  ihn  aus  der  Form 
bringt.  Seine  Intelligenz  wird  davon  eher  vermehrt,  als  vermindert. 
Professor  rn  der  Universität  zu  Löwen  geworden,  gab  er  Zeugniss 
von  seiner  grossen  Gelehrsamkeit,  indem  er  die  heiligen  Schriften 
commentirte  und  davon  11  veröffentlichte,  wodurch  er  unter  die 
Literatoren  des  17.  Jahrhunderts  versetzt  wurde.  Die  Geschichte  be- 
richtet, dass  der  Pabst  Clemens  VI.  einer  Wunde  am  Kopfe  sein 
wunderbares  Gedächtniss  verdankte  (?).  Nach  Amatus  von  Lissabon  be- 
hielt eine  öffentliche  Dirne  8 Jahre  lang  eine  Messerklinge  im  Ge- 
hirn, ohne  davon  zu  leiden.  Berthier  citirt  verschiedene  von  Blau - 
quiere , Rouelle , Zedier , Leonard  und  Bouehacourt  entlehnte  Fälle, 
in  welchen,  trotz  tiefer  Wunden  der  vorderen  Hirnlappen,  die  Gei- 
steskräfte unversehrt  blieben.  In  einem  spanischen  medicinischen 
Journale  vom  vorigen  Jahre  (Revista  salutad  militari)  geschieht  eines 
Kürassiers  Erwähnung,  der  durch  einen  Sturz  vom  Pferde  eine  solche 
Wunde  am  Schädel  erhielt,  dass  ein  Theil  des  kleinen  Gehirns  dar- 
aus hervorsprang.  Er  genas  nach  3 Monaten,  ohne  dass  seine  gei- 
stige Energie  jemals  in  Unordnung  gcrieth. 

Unter  den  Epileptikern  und  Geisteskranken  würde  man  leicht 
ähnliche  Fälle  constatiren;  allein  was  man  gewöhnlich  antrifft,  sind 
pathologische  Degenerationen,  wo  diese  die  Unsicherheit  der  Sym- 
ptome meist  erkennen  lassen.  Im  Jahre  1828  sah  ich  in  dem  Saale 
Dupuytren  s im  Hötel-Dicu  ein  Kind  Yon  13  Jahren,  dessen  sehr  vo- 
luminöser Kopf  iH  der  Stirngegend  ganz  auffallend  vorsprang.  All- 
mählig  war  es  amaurotisch  und  paraplegisch  geworden;  seine  Intel- 
ligenz hatte  aber  gar  nicht  gelitten.  Die  Unterhaltung  mit  ihm  ge- 
währte Interesse.  Nach  seinem  plötzlichen  Tode  fand  man  bei  der 
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Autopsie  einen  die  ganze  Fronlairegion  einnehmenden  enormen  Scir- 
rhus.  Dupuytren  bemerkte  mir,  wie  ähnliche  Geschwülste  wegen 
ihrer  langsamen  Entwickelung  bisweilen  ohne  nachtheilige  Folgen 
in  den  Organen  sässen,  von  denen  sie  die  anliegenden  Theile  re- 
sorbirten  oder  zurückschoben  und  die  sich  an  ihre  Gegenwart  ge- 
wöhnten. 

Als  Arzt  einer  Provinzialstadt  wurde  ich  in  einer  Nacht  zu  einem 
24  Jahre  alten,  fast  athletischen  Manne  gerufen,  der  von  einem  plötz- 
lichen Schlagflusse  getroffen  war;  absolutes  Coma,  kaum  fühl-  und 
unzählbarer  Puls.  Zwei  reichliche  Aderlässe  bald  nacheinander,  eine 
grosse  Zahl  Blutegel  an  den  Ohren  und  zwei  grosse  Cauteria  actua- 
lia  an  der  vorderen  Seite  der  Oberschenkel  Hessen  den  Kranken 
gegen  alles  Erwarten  in  einigen  Tagen  wieder  zu  sich  kommen. 
Seine  Kräfte  waren  wie  erschöpft  ; erst  nach  2 Monaten  konnte  er 
seine  Arbeiten  wieder  übernehmen.  Sechs  bis  7 Monate  später 
musste  er  sie  wegen  zunehmender  Amaurose  ganz  nufgeben.  Von 
Zeit  zu  Zeit  bekam  er  convulsivische  Krämpfe  in  einem  seiner  Arme. 
Sein  Zustand  war  stationär  geblieben,  als  er  eines  Abends  im  14ten 
Monate  plötzlich  an  einem  neuen  apoplektischen  Anfalle  starb.  Seine 
Familie  gewährte  mir  die  Gunst,  den  Schädel  der  Leiche  öffnen  zu 
dürfen.  Ich  fand  einen  abgerundeten  Scirrhus  von  der  Grösse  eines 
Eies  in  dem  hinteren  und  Centralorgane  des  mittleren  Hirnlappens. 
Derselbe  ruhte  auf  dem  linken  Scitenvcntrikel,  wovon  er  durch  eine 
einfache  Lamelle  getrennt  war.  Bund  umher  erschien  das  Gehirn 
erweicht  und  ein  amorphes  Gewebe  dehnte  sich  bis  zu  dem  Chiasma 
der  optischen  Nerven  aus,  wovon  nur  noch  Rudimente  übrig  geblie- 
ben waren.  Die  vorderen  Lappentheile,  die  gestreiften  Körper  und 
die  Sehhügel  verhielten  sich  normal;  wäre  die  Amaurose  nicht  hin- 
zugekommen, die  sich  dnreh  die  Destruction  des  Chiasma  ad  fatim 
erklären  liess,  so  hätte  man  die  schwere  Verletzung,  die  im  Innern 
vor  sich  gegangen,  wirklich  nicht  einmal  vermuthen  können. 

Einer  meiner  Kranken  im  Bicetre  hatte  häufige  Anfälle  von  Epi- 
lepsie. Ihre  Intensität  war  nicht  extrem  und  in  einer  grossen  Zahl 
das  Bewusstsein  nicht  ganz  verschwunden.  Für  gewöhnlich  ruhig 
und  verständig,  wurde  er  erst  am  Endo  seines  Lebens  so  schwach 
in  den  Beinen,  dass  er  im  Bette  liegen  musste.  Unverhofft  starb  er, 
und  was  liess  die  anatomische  Untersuchung  entdecken?  zweiund- 
funfzig  Hydatidenbläschen,  verschiedene  von  der  Grösse  kleine- 
rer Hühnereier,  auf  der  ganzen  Hirnfläche  incrustirt,  vorzüglich 
an  der  inneren  Seite  der  Hemisphäre  und  den  Wänden  der  Fossa 
Sylvii.  Ein  bläulicher  Reflex  von  einer  Linie  Durchmesser  liess  sic 
von  vornherein  halbweg  erkennen.  Ich  fasste  sic  mit  einer  Pincctte 
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und  schälte  sie  mit  der  grössten  Leichtigkeit  aus,  wonach  in  der 
Gehirnsubstanz  eine  Höhle  ohne  irgend  eine  Spur  von  Erweichung 
oder  nachbarlicher  Entzündung  zurück  blieb.  Die  Bläschen  hatten 
sich  dies  Domicil  gebaut,  indem  sie  die  Ncrvenmoleculen  abnutzten, 
zurückschoben  und  absorbirten.  Nur  der  Langsamkeit  der  krank- 
harten Bildung  kann  man  die  relative  Abwesenheit  accusatorischer 
Symptome  beimessen. 

Ein  anderer,  sehr  robuster  Epileptiker  von  24  Jahren  hatte  oft 
wiederholte  und  sehr  heftige  Anfälle.  In  Folge  davon  war  er  un- 
geschlachten, plump  und  wie  betäubt.  Blieben  sie  längere  Zeit  aus, 
so  gewann  seine  Intelligenz  wieder  die  gewöhnliche  Beschaffenheit. 
Er  starb.  Die  rechte  Hemisphäre,  sowie  die  vorderen  und  mittleren 
Lappen  der  linken  erschienen  unversehrt.  Was  aber  den  hinteren 
Lappen  dieser  Seite  anbetraf,  so  war  er  atrophirt,  rudimentair,  scir- 
rhös  und  wie  ein  unförmlicher  Stummel  an  das  Ende  der  vorliegen- 
den gefügt. 

In  zwei  Fallen  existirten  beträchtliche  Ossificationcn.  In  dem 
einen  war  die  grosse  Hirnsichel  in  eine  harte  und  dicke  Knochen- 
masse fast  ganz  umgcwandelt;  in  dem  zweiten  bedeckte  eine  kno- 
chige Ausbreitung  die  ganze  Peripherie  einer  Hemisphäre  und  bil- 
dete somit  eine  zweite  Schädelhülle. 

Verschiedene  der  Doctrin  der  Localisation  und  des  Ursprunges 
der  artikulirten  Sprache  in  den  Slirnlappen  des  Gehirnes  entgegen- 
gesteilte  » pecies  facti  verlieren  hiernach  viel  von  ihrem  Werlhe.  Vor- 
züglich gehört  der  Fall  von  Velpeau  hierher,  der  dem  des  Kindes  in  der 
Dienstabtheilung  Dupuytren  s fast  identisch  war.  In  ihrer  unmerk- 
lichen Heranbildung  hatte  die  Geschwulst  das  Gehirn  zurückgedrängt 
und  doch  verharrte  cs  in  der  Ausübung  seiner  Functionen.  Der 
Scirrhus  schien  die  Thätigkeit  der  beiden  Lappen  in  ihrer  Totalität 
vernichtet  zu  haben,  indem  diese  in  ihrem  Qnerdurchmcsscr,  dem 
Längendurchmesser  des  Gehirnes  entsprechend,  nur  4 Centimeter  in 
ihrer  grössten  Dicke  misst.  Die  Länge  der  Lappen  hält  nun  aber 
mindestens  10 — 12  Centimeter.  Zwei  Drittheile  dieser  Organe  muss- 
ten daher,  des  gegentheiligen  Anscheines  ungeachtet,  conservirt  ge- 
blieben sein.  Und  fügt  man  hinzu,  dass  Broca  mit  Bestimmtheit 
den  Ort  des  Sitzes  der  Sprache  gegen  die  Extremität  der  2.  und 
3.  Hirnwindung  hin  uud  in  die  Querwiudung  verlegt,  welche  die 
Furche  des  Rolando  begrenzt,  so  wird  man  vollends  begreifen,  wie 
die  Lösung  des  Problems  noch  immer  dahin  gestellt  und  der  analy- 
tischen Prüfung  fernerer  betreffender  Fälle  unterworfen  bleibt. 

Dr.  Droste. 
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Ursachen  der  Selb  st  entleib  ung  in  Sachsen  — waren:  bei  171  kör- 
perliches Leiden,  bei  60  häuslicher  Kummer,  bei  70  Vermögenszer- 
rüttung, bei  173  mangelnde  Subsistenzmittel,  bei  285  unordentliches 
Leben,  bei  1 Spielsucht,  bei  41 5 Scham  und  Furcht  vor  Strafe,  bei 
50  unglückliche  Liebe,  Eifersucht,  bei  727  Melancholie,  bei  262 
Wahnsinn,  Geistesstörung,  bei  3 relig.  Schwärmerei,  bei  63  Altera- 
tion, bei  293  Lebensüberdruss,  bei  361  unbekannter  Ursache.  • (Ver- 
unglückungen und  Selbstmorde  im  Kgr.  Sachsen  1859  — 63.  Ztschr. 
des  Statist.  Bureaus  des  k.  sächsischen  Minister,  des  Innern.  1861. 
Nr.  9 und  10  ) 


Instrumental-Ernährung.  — con  Welz  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  man  nach  Erweiterung  des  oberen  Thränenpunktes  in  der 
subcutancn  Durchschneidung  des  ligam.  median . des  Thränensackes 
einem  Kranken  unter  Umständen  auch  flüssige  Nahrungsmittel  und 
ArzneistofTe  auf  diesem  Wege  einführen  kann,  wenn  aus  irgend  einem 
Grunde  der  gewöhnliche  durch  den  Mund  nicht  benutzbar  ist;  selbst 
in  Fällen  von  beabsichtigter  Nahrungsverweigerung  von  Geistes- 
kranken hielt  W.  diese  Methode  für  zulässig,  da  man  nach  Einfüh- 
rung eines  elastischen  Röhrchens  beliebige  Quantitäten  von  Nahrungs- 
stoflen  beibringen  kann.  Er  glaubt,  dass  diese  Methode  jedenfalls 
der  der  Einführung  einer  Schlundsonde  durch  die  Nase  vorzuziehen 
sei.  — Pdnecker  bemerkt,  sich  gegen  diesen  Weg  der  Nahrungszu- 
fuhr aussprechend,  dass  in  neuerer  Zeit  bei  Geisteskranken  das  Ein- 
bringen von  flüssigen  Nahrungsmitteln  nicht  mehr  durch  die  Nase 
geschieht,  sondern  in  der  Art,  dass  man  durch  die  Lücke,  welche 
hinten  den  letzten  Backenzähnen  frei  bleibt,  eine  elastische  Röhre 
einführt,  was  ohne  jede  Anstrengung  gelinge.  — Kölliker  bemerkt, 
dass  diese  Lücke  schon  lange  bekannt  sei  und  einen  leicht  zugäng- 
lichen Weg  zur  inneren  Mundhöhle  darstelle.  (Verhdl.  der  pbysik. 
niedic.  Gesellsch.  z.  Würzburg.  Sitzung  vom  März  1866.  Neue 
Würzb.  13.  1866.) 


Nutzen  der  Bromalkalien  bei  Nervenkrankheiten.  — Anwendung 
in  43  Fällen  von  10—40  Gr.  2mal  tägl.;  am  günstigsten  20 — 25  Gr. 
2mal  tägl.  1.  Es  mildert  die  Heftigkeit  der  convuls.  Bewegungen 
als  krankhafte  Reflexwirkungen  in  Folge  von  Störung  in  der  Med. 
obl.  2.  Es  übt  in  gewissen  Fällen  einen  beruhigenden  Einfluss  auf 
das  Herz  aus.  3.  Es  setzt  die  Heftigkeit  der  Krämpfe,  des  Zitterns 
und  andere  durch  geistige  oder  körperliche  Erregung  verursachte 
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Beizungszustände  des  Nervensystems  herab.  4.  Es  wirkt  als  Anody -. 
num,  indem  es  in  gewissen  Fällen  Hyperästhesien  mildert.  5.  Es 
bewirkt  Schlaf.  In  12  Fällen  von  Schlaflosigkeit!  sah  Br.  achtmal 
Erfolg;  in  10  anderen , in  welchen  das  Mittel  wegen  anderer 
Krankheitszustände  (Manie,  Melancholie,  Epilepsie,  Dyspepsie)  gege- 
ben war.  6.  Es  übt  einen  beruhigenden  Einfluss  auf  die  Geschlechts- 
phäre aus  (im  Widerspruch  mit  Williams ).  Br»  erzielte  dadurch 
Besserung  bei  Melancholie,  Selbstmordsucht,  Hypochondrie  und  an- 
deren Geistesstörungen.  («A.  Crichton  Browne , Edinb.  med.  J.  XII. 
p.  1085.  June  1865  und  Schmidt’ s Jahrb.  Bd.  127.  Nr.  9). 


Jahresbericht  der  Verwaltung  und  ärztlicher  Bericht  der  Irren- 
Anstalt  Friedrichsbery  (Hamburg)  von  1 865.  — Bestand  aiu  1.  Jan. 
1865:  212  (103  M.  109  Fr.),  aufgenomraen  207  (111  M.  96  Fr.), 
Summa  4 19  (214  M.  205  Fr.),  gestorben  19  (13  M.  6 Fr.),  entlassen; 
geheilt  49  (19  M.  30  Fr.),  gebessert  und  ungeheilt  65  (34  M.  31  Fr.), 
ins  allgem.  Krankenhaus  versetzt  26  (15  M.  11  Fr  ),  zusammen  159 
(81  M.  78  Fr.);  Bestand  am  31.  Dec.  1865:  260  (133  M.  127  Fr.), 
davon  in  Pensionat  28  M.  und  Fr.,  im  Hauptgebäude  232.  178  wur- 

den unentgeldlich  gepflegt.  Ausserdem  Beamte  11  (8  M.  3 Fr.), 
Wärter  und  Wärterinnen  43  (22  M.  21  Fr.),  Dienstboten  19  (13  M. 
6 Fr.),  zusammen  73  (40  M.  30  Fr.).  — Ausgaben:  Leibrente  140  Mk., 
Gehalte  1 1,652  Mk.,  Lohn  14,735  Mk.  Nahrungsmittel  57,435,  Wasser 
1,788,  Feuerung  14,255  Mk.  Beleuchtung  5,955,  Medicamente  1,259  Mk. 
Unterhaltung  der  Gebäude  10,326,  Unterhaltung  der  Gärten  529  Mk., 
Wäsche  und  Hausrath  7,2ll,  Bekleidung  4,978  Mk. , Vergnügungen 
1,619  Mk.,  Landwirlhschaft  1,756,  Feuer-Versicherung  1,728,  Varia 
1,800  Mk  , Summa  137,082  Mk.  = 54,832^  Thlr.,  wovon  der  Staat 
89,750  Mk.  trug.  Dafür  sind  419  Kranke  verpflegt  worden  in 
108,903  Verpflegungstagen,  wovon  87,439  Mk.  auf  die  Kranken  und 
21,464  auf  die  Angestellten  kommen.  Der  Gasverbrauch  betrug 
1,254,000  Kubikfuss,  der  Wasserverbrauch  nach  der  Berechnung  der 
Stadtwasserkunst  126,876  Oxhoft,  pr.  Kopf  244  Qu.  — Die  Fenster 
des  Haupt-  und  Pensionsgebäudes  in  allen  Stockwerken,  sowie  die 
Zellen -Abtheilung  für  die  Frauen  sind  unvergittert.  Die  Höfe  der 
Zellen -Abtheilung  haben  allein  nur  Mauern.  Zu  den  Hausgärten 
steht  den  Kranken  der  Zutritt  stets  frei;  die  Gärten  laufen  rings 
um  die  Aussenseite  der  Gebäude,  und  da  die  Kranken  sich  nach  Be- 
lieben in  ihnen  bewegen  können,  so  ist  auch  die  Trennung  der  ein- 
zelnen Abth.  keine  strenge.  Die  innere  Einrichtung,  auch  der  Zellen, 
gleicht  jeder  bequemen  häuslichen  Einrichtung  der  weniger  bemit- 


290 


Miscellen. 


leiten  Stände.  Bei  dem  ursprünglich  angenommenen  Bestände  von 
240  Kranken  kommt  nur  1 Zelle  auf  40  Kranke;  diese  Zahl  ist  mehr 
als  ausreichend  gewesen.  Auf  der  Ablheiiung  für  rüstige  Kranke 
sind  in  der  ersten  Etage  auf  jeder  Seite  80,  die  Werkstätten  im 
Souterrain.  Die  Corridorc  mit  als  Wandtäfelung  dienenden  Ess- 
tischen werden  als  Speisesäle  benutzt,  der  grosse  Festsaal  im  Mit- 
telbau ist  2 Mal  zu  Concerten  gebraucht  worden.  Die  Perkinasc he 
Wasserheizung  hat  sich  bewährt.  Die  Ventilations-Closets  (Wasser- 
Closets  gestaltete  der  Mangel  eines  Hauplsiclcs  nicht)  haben  bei  stür- 
mischem Wetter  die  Cloakengase  nicht  selten  in  die  Ablheil.  treiben 
lassen.  In  dem  isolirten  Gehäude  der  Pensionsanstalt  hat  sich  der 
Verkehr  der  Kranken  unter  einander  und  mit  ihren  Familien  auf  das 
zwangloseste  gestaltet  und  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von 
dem  Leben  und  Treiben  in  Badeanstalten  und  ähnlichen  Instituten. 
Am  gemeinschaftlichen  Mittagessen  betheiligen  sich  ltt — 20  Kranke 
beiderlei  tiaschlechts.  Bei  dem  starken  Wartpcrsonal  war  es  nicht 
nöthig,  die  llaustbüren  während  des  Tages  abzuschliessen.  Der  noch 
verfügbare  Raum  der  Huptanstalt  reicht  noch  für  150  Kranke  aus, 
ohne  überfüllt  zu  werden.  Die  Zwangsmittel  sind  schon  fast  2 Jahre 
vor  Eröffnung  der  neuen  Anstalt  in  der  Irrenstation  gänzlich  besei- 
tigt werden.  Es  liefert  diese  Thatsache  den  Beweis,  dass  selbst  un- 
ter sehr  ungünstigen  lokalen  Verhältnissen  das  sog.  Non-Rcstraint- 
System  durchgeführt  werden  kann,  und  dass  die  in  einer  ähnlichen, 
aber  gewiss  nicht  schwierigeren  Lage  sich  befindenden  Irrenabthei- 
lungen in  den  Krankenhäusern  anderer  grossen  Städte  für  die  Beibe- 
haltung der  Zwangsmittel  fernerhin  keine  Entschuldigung  anführen 
können,  das  Hauptgewicht  liegt  dabei  auf  einer  guten  und  reichli- 
chen Ernährung  der  Kranken.  In  Zukunft  wird  die  Abschliessung 
von  2 Kranken  wieder  als  Ausnahme  Vorkommen.  Im  Uebrigen  be- 
fanden sich  sämmtliche  unruhige  Kranke  während  des  Tages  in  dem 
breiten,  wohnlichen  Corridorc  des  Zellengebäudes,  wo  sie  gemein- 
schaftlich ihre  Mahlzeiten  verzehren  und  während  der  Nacht  in  4 
kleineren,  mit  2 — 3 Betten  besetzten  und  gewöhnlich  eingerichteten 
Schlafzimmern  schlafen.  Unter  2,800  in  den  letzten  8 Jahren  kamen 
12Selbstmorde  vor,  also  unter  233  etwa  einer.  In  wie  weit  die  grössere 
äussere  Freiheit  gegen  früher  vermehrte  Fluchtversuche  zur  Folge 
hat,  dies  zu  ermitteln,  ist  die  Zeit  noch  zu  kurz. 


Privatanstalt  in  Dresden.  — Die  Privat-,  Heil-  und  Erziehungs- 
anstalt für  schwachbefähigte  und  körperlich  leidende  Kinder  jedes 
Alters  und  Geschlechts  aus  höheren  Ständen  von  C.  E.  Gebauer  in 
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Anton-Dresden,  Ecke  der  Radebergerstrasse,  in  welcher  die  Tages- 
schule für  den  Unterricht  monatlich  4 Thlr.,  Halbpensionäre  für  Un- 
terricht und  bestimmte  Kost  10  Thlr.,  Ganzpensionäre  30  Thlr.  mo- 
natlich bezahlen,  ist  mit  einem* Pensionat  für  erwachsene  Nerven- 
und  Gemüthskranke  verbunden.  Die  Pension  beträgt  CO  — 75  Thlr. 
monatlich.  Arzt  der  Anstalt  ist  Dr.  G.  Seifert,  Corolastrasse  No.  9., 
der  über  die  Aufnahmefähigkeit  entscheidet. 


John  Conolly  ist  ain  5.  März  gestorben.  Er  trat  19  Jahr  alt 
ins  Militair,  heirathcte  mit  22  Jahren,  ging  mit  seiner  jungen  Frau 
nach  Frankreich,  lebte  dort  nahe  bei  Tours  und  ward  durch  Beran- 
yer  literarisch  beschäftigt.  Nach  einem  Jahre  entschloss  er  sich  Me- 
dicin  zu  studiren  und  ging  deshalb  nach  Edinburgh.  Seine  Inaugu- 
raldissertation beschäftigt  sich  mit  8Insanity“.  Darnach  war  er  haup- 
säcblich  schriftstellerisch  beschäftigt,  war  in  London  3 Jahre  Pro- 
fessor, legte  dies  Amt  nieder,  practicirte  mehrere  Jahre  in  Warwick, 
bewarb  sich  um  die  Stelle  eines  residirenden  Arztes  in  Ilanwell- 
asyl,  musste  das  erste  Mal  dem  Dr.  Millingen  nachstehen,  erhielt 
aber  im  Juni  1839  diese  Stellung.  Schon  im  September  desselben 
Jahres  verbannte  er  jede  Ait  mechanischen  Restraints.  Die  Idee  der 
Ausführbarkeit  des  Non- Restraint  hatte  sich  schon  einige  Zeit  vor- 
her geltend  gemacht,  war  ober  in  einem  Institute  von  nahe  1000 
Kranken  nie  ausgeführt  w'orden.  In  den  Reports  der  Anstalt  von 
1S39  bis  1844  sind  diese  Fortschritte  verzeichnet.  Dann  aber  rc- 
signirte  er  auf  sein  Amt,  interessirte  sich  auch  ferner  für  das  Wohl 
der  Kranken  und  wohnte  in  der  Nähe  der  Anstalt,  nahm  sich  aber 
mehr  des  Idioten-Asyles  zu  Earlswood  an.  Ein  kostbares  Ehrenge- 
schenk von  massivem  Silber,  allegorische  Figuren  darstellend,  welche 
sein  Bildniss  trugen,  wurde  ihm  durch  öffentliche  Subscription  im 
Jahre  1852  verehrt.  In  den  letzten  Lebensjahren  zog  er  sich  zu- 
rück, beschäftigte  sich  mehr  mit  klassischen  Studien  und  starb  plötz- 
lich am  Schlagffuss,  71  Jahre  alt. 

So  kurz  die  vorliegenden  biographischen  Notizen  sind,  so  tragen 
sie  doch  nicht  unerheblich  zur  Aufklärung  der  Entstehungsgeschichte 
des  „Non-Restraint*  bei. 


Bekanntmachung. 

An  der  Irrenanstalt  zu  Sorau  ist  die  Stelle  des  Oberwärters  mit 
einem  jährlichen  Gehalt  von  216  Thlrn.  und  freier  Station  oder  da- 
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für  haar  84  Thlr.,  sowie  freier  Wohnung,  lfeizungs-  und  Beleuch- 
tungs «Material,  freier  ärztlicher  Behandlung  und  Medicin,  neu  zu  be- 
setzen. Der  Anzustellende  muss  mit  Rücksicht  auf  die  localen 
Verhältnisse  kinderlos  sein. 

Sorau,  den  23.  Mai  1866. 

< Die  Direction  der  Irren-,  Heil-  und  Pflege-Anstalt. 

Sanitätsrath  Dr.  Karuth . 
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Psychische  Freiheit  — Princip  der  gerichtlichen 

Psychologie? 

Von 

Dr.  Wiebeeke, 

«Urig.  Arzte  der  Trrenanstnlt  zu  Kaiserswerth. 


Quaercndi  defatigatio  turpis  esl.  cum 
id,  qtiod  quaeritur,  sit  pulcherrimutn. 


Comte  findet  das  Grundgesetz  des  Fortschrittes  des 
menschlichen  Wissens  darin  ausgedrückt,  dass  die  Spe- 
culation  bezüglich  eines  jeden  Gegenstandes  menschlicher 
Forschung  drei  aufeinanderfolgende  Stufen  durchläuft;  auf 
der  ersten  Stufe  sucht  sie  die  Erscheinungen  durch  über- 
natürliche Thätigkeiten  zu  erklären,  auf  der  zweiten  durch 
metaphysische  Abstractionen , und  auf  der  dritten  oder 
letzten  Stufe  beschränkt  sie  sich  auf  die  Bestimmung  der 
Gesetze  ihrer  Succession  und  ihrer  Aehnlichkeit  John 
Stuart  Mül  setzt  erläuternd  hinzu,  dass  Comte , wenn  er 
von  dem  metaphysischen  Zustande  der  Speculation  spricht, 
den  Zustand  meint,  in  welchem  wir  von  der  „Natur“  und 
anderen  Abstractionen  so  sprechen,  als  ob  sie  active,  Wir- 
kungen erzeugende  Kräfte  wären;  wo  man  sagt,  die  Natur 
thue  dieses,  oder  verbiete  jenes;  wo  der  horror  vacui  der 
Natur,  ihre  Nichtzulassung  einer  Lücke,  die  vü  medi- 
catrix  der  Natur  als  Erklärungen  von  Erscheinungen  dar- 
geboten werden;  wo  man  die  Eigenschaften  dee  Dinge 
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für  reale,  den  Dingen  inwohnende  Entitäten  hält;  wo 
man  die  Erscheinungen  lebender  Körper  für  erklärt  hält, 
wenn  man  sie  auf  eiue  „Lebenskraft“  bezogen  hat;  kurz, 
wo  man  die  abstracten  Namen  der  Erscheinungen  für  die 
Ursachen  ihrer  Existenz  hält.  * 

Werfen  wir  einen  Ueberblick  auf  die  gerichtliche 
Psychologie,  so  finden  wir  die  psychischen  Functionen 
fast  nirgends  gespalten  und  auf  psychologische  Gesetze 
zurückgeführt,  sondern  innerhalb  der  Gesammtpersönlich- 
keit  hypostasirten  allgemeinen  Kräften  zugeschrieben,  so 
dass  wir  nach  Comte  näher  dem  Stadium  der  vollen  Per- 
sonification  sind,  als  dem  der  adäquaten  Auffassung. 
Diese  allgemeinen  abstracten  Begriffe  drängen  sich  aller- 
dings bei  den  ersten  Schritten  des  Denkens  auf  und  wer- 
den daher  auch  immer  wieder  hervorgehoben,  sind  aber 
nur  Durchgangspunkte,  ein  Erzeugniss  eines  durch  Er- 
fahrung aufgeregten,  durch  allerlei  Meinungen  umher- 
geworfenen Nachdenkens  und  genügen  beim  tieferen  Ein- 
dringen weder  der  Erfahrung,  noch  stimmen  sie  mit  sich 
selbst  zusammen,  da  das,  was  für  ihre  Gültigkeit  ange- 
führt wird,  sich  als  undenkbar  erweist. 

Auf  die  Bildung  und  den  Gebrauch  der  Abstractio- 
uen  werden  wir  jedoch  noch  öfter  zurückkommen. 

Die  psychische  Freiheit,  die  als  Princip  der  ge- 
sammten  gerichtlichen  Psychologie  noch  in  den  neuesten 
Lehrbüchern  angesehen  wird,  soll  nun  zuerst  in  ihren 
verschiedenen  Bedeutungen  hervorgehoben  und  gewürdigt 
werden,  denn  nicht  mit  Unrecht  betont  Griesinger , dass 
es  für  den  Arzt  in  forensischer  Beziehung  von  äusserster 
Wichtigkeit  ist,  über  das  durch  abstracte  Behandlungs- 
weisen der  Sache  so  vielfach  verdunkelte  Wesen  der 
menschlichen  Freiheit  sich  klar  zu  werden.  Zu  dem 
Ende  konnten  wir  es  auch  nicht  unterlassen,  die  ver- 
schiedenen philosophischen  Systeme,  denen  die  Autoren 
der  gerichtlichen  Psychologie  ihre  Meinungen  über  die 
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Freiheit  entnommen  haben,  zuerst  zu  berücksichtigen, 
um  so  die  Basis  zu  gewinnen,  von  welcher  aus  es  mög- 
lich ist,  die  verschiedenen  Theorieen  und  Begriffe  schar- 
fer in  das  Auge  zu  fassen  und  die  grossere  und  gerin- 
gere Klarheit  und  Angemessenheit  der  Ideen  hervortreten 
zu  lassen. 

Am  meisten  verbreitet  findet  man  unter  den  Aerz- 
ten  die  Ansicht,  dass  psychische  Freiheit  das  Vermögen 
sei,  sich  unabhängig  von  sinnlichen  Antrieben  naoh  Ver- 
nunftgründen selbst  bestimmen  zu  können,  oder  wie  der 
Philosoph  Jacobi , von  dem  diese  Ansicht  entlehnt  zu 
sein  scheint,  sich  auch  noch  ausdrückt,  die  Unabhängig- 
keit des  Willens  von  der  Begierde,  die  Herrschaft  des 
intellectuellen  Wesens  über  das  sinnliche. 

Gehen  wir  zuerst  von  der  Sinnlichkeit  aus,  um  zu 
erfahren,  wie  sie  es  möglich  macht,  dass  der  zurech- 
nungsfähige Verbrecher  trotz  seiner  Freiheit  des  Willens, 
trotz  des  Besitzes  des  Vermögens,  sich  nach  Vernunft- 
gründen zu  bestimmen,  die  böse  That  begeht. 

Ist  die  Sinnlichkeit  diejenige  Seite  unseres  Wesens, 
in  welcher  unsere  Bestimmbarkeit  durch  Eindrücke  der 
Aussenwelt  beruht,  so  kann  diese  Theorie  nicht  so  auf- 
gefasst werden,  dass  die  Befriedigung  des  Triebes  nach 
sinnlichen  Eindrücken  — mit  welchem  man  die  Sinn- 
lichkeit noch  auszusch  miioken  genöthigt  ist  — an  und 
für  sich  die  Quelle  des  Bösen  wäre,  denn  die  Aeusse- 
rungen  der  sinnlichen  Natur  sind  noch  keine  verbreche- 
rischen. 

Die  Sinnlichkeit  wird  ferner  ausdrücklich  als  der 
passive  Theil  der  menschlichen  Natur  hingestellt,  — 
also  müsste  die  freie  Thätigkeit  der  Vernunft,  das  prak- 
tisch Bestimmende  in  uns,  dafür  verantwortlich  gemacht  . 
werden,  dass  sie  dem  pathologisch  bestimmbaren  Selbst, 
den  passiven  Eindrücken  zu  sehr  gefolgt  ist  und  sich  so 

als  das  höhere  Vermögen  dem  niederen  untergeordnet 
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hat.  Nun  wird  wohl  darauf  hingewiesen,  dass  die  Be- 
gierden der  Sinnlichkeit  nach  den  Gefühlen  des  Ange- 
nehmen und  der  Lust  trachte,  während  die  Vernunft 
nur  auf  das  Gute  gehe,  aber  nirgends  wird  die  Mög- 
lichkeit erwiesen,  dass  das  Angenehme  im  Kampf  mit 
dem  Guten,  die  Forderung  der  niederen  sinnlichen  Natur 
über  die  höhere  geistige  den  Sieg  davon  tragen  könne. 

Betrachten  wir  vom  psychologischen  Standpunkte 
aus  diese  Theorie,  so  stossen  wir  auf  eine  grosse  Unge- 
nauigkeit in  der  Terminologie,  auf  eine  Verwechslung 
der  Begriffe,  die  wir  auseinander  halten  müssen.  Was 
sich-  unmittelbar  auf  die  Affection  der  Sinne  bezieht, 
nennen  wir  Empfindung;  Gefühle  aberliegen  keineswegs 
unmittelbar  in  dem  begünstigten  oder  gehinderten  orga- 
nischen Leben,  sondern  die  Gefühle  der  Lust  und  Un- 
lust hängen  von  der  Art  und  Weise  ab,  wie  sich  unsere 
Vorstellungen  im  Bewusstsein  befinden;  sie  bedürfen 
nicht  der  Existenz  eines  wirklichen  Dinges  zu  ihrer  Er- 
zeugung. 

Das  Angenehme  ferner  ist  nicht  allein  das,  was  dio 
Begierden  befriedigt,  denn  man  kann  sogar  das  Unan- 
genehme schon  wegen  der  Neuheit  der  Gefühle  begeh- 
ren und  das  Angenehme,  aus  Furcht  vor  üblen  Folgen 
z.  B.,  verabscheuen.  Wann  ist  etwas  gleichgültig  für 
die  Sinnlichkeit,  wann  entsteht  ein  Ton  der  Empfindung, 
wann  der  Gefühle,  wann  fangen  Vorstellungen  — auf 
die  sich  die  Gefühle  beziehen  — an,  zu  begehren,  wann 
bilden  sich  Leidenschaften,  die  vorzüglichsten  Quellen 
der  verbrecherischen  Handlungen;  sind  Leidenschaften 
noch  sinnliche  Begierden? 

Sollte  der  Begriff  der  Sinnlichkeit  eine  solche  Aus- 
. dehnung  bekommen,  so  könnte  dies  statt  aller  Wider- 
legung dienen,  denn  der  leidenschaftliche  Enthusiasmus 
für  die  Freiheit  müsste  dann  mit  der  Sinnlichkeit  ver- 
bunden werden  und  die  Sinnlichkeit  in  das  Gebiet  der 
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Vernunft  steigen,  um  durch  diese  die  Gegenstände  der 
Leidenschaften  kennen  zu  lernen,  wahrend  sie  doch  den 
ersten  Anlass  zu  ihnen  geben  und  von  der  Vernunft  be- 
kämpft werden  soll. 

Auf  alle  Fragen,  die  hier  aufgeworfen  werden  muss- 
ten, um  in  der  Untersuchung  fortzuschreiten,  geben  uns 
weder  die  gerichtlichen  Psychologien,  noch  die  Autklä- 
rcr  des  vorigen  Jahrhunderts,  die  diese  Theorie  vertra- 
ten, eine  Antwort.  Trotz  der  daraus  folgenden  Umkeh- 
rung der  wahren  Ordnung  soll  es  möglich  sein , dass 
das  Höhere  dem  Niederen  dient,  dass  das  Geistige  zum 
Mittel  des  Sinnlichen  geworden  ist,  damit  die  ver- 
brecherische Handlung  lediglich  aus  der  Sinnlichkeit 
stammen  kann,  da  ja  auch  hier  der  freie  Wille  nicht 
untergegangen  sei,  sondern  nur  seine  Richtung  oder  sein 
Verhältniss  zur  Vernunft  geändert  habe.  ( Friedreich , 
System  der  gerichtlichen  Psychologie). 

Doch  hier  sind  wir  schon  bei  einer  andern  Freiheit, 
die  uns  untergeschoben  werden  soll;  denn  war  es  bei 
der  früheren  Begriffsbestimmnug  der  Macht  der  sinnli- 
chen Natur  gegenüber  mehr  die  Schwäche  der  Freiheit, 
der  Mangel  an  Energie,  sich  nach  ihren  Antrieben,  nach 
Vernunftgründen  zu  bestimmen,  die  das  Böse  zuliess, 
so  dass  eigentlich  die  verbrecherische  Handlung  erst  mög- 
lich war,  wenn  sic  aufgehört  hatte,  ihre  freie  Thätigkeit 
zu  entfalten  (wenn  wir  auch  nicht  begreifen  können, 
wie  eine  so  erhabene  Thätigkeit  dazu  kommt,  sich  selbst 
Schranken  zu  setzen,  von  selbst  aufzuhören,  gleichsam 
zu  schlafen,  damit  auch  einmal  etwas  Passives,  die  Sinn- 
lichkeit in  Thätigkeit  treten  kann);  so  liegt  es  jetzt, 
nach  der  veränderten  Begriffsbestimmung  mehr  in  dem 
grundlosen  Belieben  des  freien  Willens,  seine  Richtung 
zu  ändern,  so  dass  der  freie  Wille  als  der  eigentliche 
Sitz  der  verbrecherischen  That  anzuzehen  ist. 

Liegt  es  an  der  Kraft  und  Wirksamkeit  des  freien 
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Willens,  die  Verwirklichung  der  Ordnung  auszuführen, 
so  bleibt  uns  nur  übrig,  die  Entstehung  der  verbreche- 
rischen That  zu  erklären,  den  Willen  mit  verschiedenen 
Graden  der  Stärke  zu  begaben,  so  dass  der  Gegensatz 
des  guten  und  bösen  Menschen  in  dem  höheren  und 
niederen  Grade  ihres  Wollens  besteht,  in  Folge  dessen 
bei  dem  ersteren  die  Unterwerfung  der  sinnlichen  Natur, 
bei  dem  letztem  die  Herrschaft  der  Sinnlichkeit  statt- 
findet, — wenn  anders  ein  Sinn  mit  dem  Ausspruch  zu 
verknüpfen  ist,  dass  der  freie  Wille  sein  Verhältniss, 
seine  Richtung  zur  Vernunft  ändern  kann.  Nun  wür- 
den wir  nicht  nur,  wie  schon  angedeutet,  die  Leiden- 
schaften des  Hochmuthes,  des  Ehrgeizes  und  der  Herrsch- 
sucht, die  mit  unerschütterlicher  Festigkeit  und  seltener 
Energie  des  Wollens  auftreten  und  vor  Verbrechen  nicht 
zurückschrecken,  aus  der  Sinnlichkeit  unerklärt  lassen, 
sondern  auch  unsere  Beurtheilung  des  Sittlichen  ändern 
und  mit  Spinoza  das  Gute  in  der  Macht  suchen  müssen. 

In  die  unmittelbarste  Nähe  von  Spinoza  müssen  wir 
auch  Jacobi  bringen,  von  dem  wir  schon  gesagt,  dass  er 
die  Freiheit  in  der  Herrschaft  des  intellectuellen  We- 
sens über  das  sinnliche  setzte,  oder  auch  in  der  Unab- 
hängigkeit des  'Willens  von  der  Begierde.  Den  Willen 
dcfinirt  er  gleichzeitig  als  reine  Selbstthätigkeit,  erho- 
ben zu  dem  Grade  des  Bewusstseins,  welchen  wir  Ver- 
nunft nennen.  Die  Vernunft  war  Jacobi  das  Organ  der 
unmittelbaren  \ ernehmung  des  Uebersinnlichen;  das  ei- 
gentliche Charakteristische  der  vernünftigen  Seele  sei  in 
den  Gefühlen  zu  suchen;  die  lebendigen  Gefühle  und 
Anschauungen,  die  Ideen  von  dem  Uebersinnlichen  bil- 
den den  Inhalt  der  Vernunft;  diese  lebendigeu  Kräfte 
geben  ein  lebendiges  Wissen  und  sind  als  lebendige 
Kräfte  etwas  Göttliches.  Die  Richtung  auf  das  Ewige 
ist  der  intellectuelle  Trieb;  diese  ursprüngliche  Richtung 
eines  jeden  Wesens  muss  Ausdruck  eines  göttlichen  Wil- 
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lens  sein.  Dieser  Ausdruck  in  der  Creatur  ist  ihr  ur- 
sprüngliches Gesetz,  in  welchem  die  Kraft,  es  zu  erfül- 
len, nothwendig  mitgegeben  sein  muss.  Dieses  Gesetz, 
welches  die  Bedingung  des  Daseins  des  Wesens  selbst, 
sein  ursprünglicher  Trieb,  sein  eigener  Wille  ist,  kann 
mit  den  Naturgesetzen  nicht  verglichen  werden.  Nun 
gehört  aber  jedes  einzelne  Wesen  zur  Natur,  ist  also 
den  Naturgesetzen  unterworfen  und  hat  eine  doppelte 
Richtung.  Die  Richtung  auf  das  Endliche  ist  der  sinn- 
liche Trieb  oder  das  Princip  der  Begierde. 

Auch  bei  Spinoza  ist  der  Urtrieb  nicht  nur  Aus- 
druck des  göttlichen  Wesens,  sondern  sogar  göttliches 
Wesen  selbst,  auch  bei  Spinoza  ist  das  intelligere  die 
reine  Selbstthätigkeit,  deren  Richtung  verschieden  ist  von 
dem  inadäquaten  Vorstellen;  die  Freiheit  sieht  er  in  der 
Stärke  des  Erkennens,  in  der  Anschauung  des  Gött- 
lichen. Hat  der  Mensch  zwei  Triebe,  so  haben  diese 
auch  ihre  Richtung  und  wir  sehen  nicht  ein,  weshalb 
der  Verbrecher  nicht  mit  Spinoza  darauf  aufmerksam 
machen  kann,  dass  das  Böse  nicht  der  That  selbst  an- 
klebt, sondern  bloss  etwas  Relatives  ist,  dass  im  Reich 
objectiver  Wirklichkeit  jede  That  weder  eine  Tugend, 
noch  eine  Sünde  ist,  sondern  sich  als  Ursache  oder  Wir- 
kung einreiht  in  die  Reihe  aller  Erfolge;  wir  sehen  nicht 
ein,  weshalb  der  Verbrecher  nicht  vielmehr  ein  bekla- 
genswerther,  als  ein  schuldiger  Mensch  sein  soll,  weil 
ihn  das  böse  Geschick  traf,  dass  die  Sinnlichkeit  in  ihm 
so  6tark  und  sein  intcllectueller  Trieb  so  schwach,  so 
dass  er  die  Sünde  erleiden  musste.  Warnt  uns  Jacobi 
noch,  das  Heiligthum  der  Vernunft  von  dem  reüectiren- 
den  Verstände  hervorziehen  und  zergliedern  zu  wollen, 
deren  Wesen  dadurch  nur  zerstört  werden  könne,  da 
dies  mehr  sei,  als  ein  todter  und  leerer  Mechanismus 
des  logischen  Denkens;  meinte  er,  dass  es  Jedem,  der 
sich  mit  der  Fackel  in  dieses  Heiligthum  wage,  wie 


300 


W i e b c c k e , 


dem  Jünglinge  vor  dem  verschleierten  Bilde  zu  Sais 
ergehen  werde,  da  jede  vollendete  wissenschaftliche  Be- 
weisführung nichts  Anderes  werden  könne,  als  Spino- 
zismus,  so  glauben  wir  genug  gethan  zu  haben,  wenn 
wir  sein  Räthsel  etwas  lösen  und  die  Verwandtschaft 
mit  dem  nachweisen,  was  er  so  heftig  bekämpfte. 

Kommt  Jacobi  an  anderen  Stellen  nicht  von  seiner 
Lehre,  sondern  von  den  Anschauungen  und  Erfahrungen 
des  Lebens,  so  erscheint  er  mehr  als  Gegner,  denn  als 
Vertheidiger  der  Freiheit  des  Willens.  „Ich  fühle  die- 
sen Trieb  als  meine  wesentliche,  wahrhafte  und  höchste 
Kraft,  und  schreibe  mir  in  diesem  Gefühle  nothwendig 
das  Vermögen  zu,  alle  meine  sinnlichen  Begierden,  Nei- 
gungen und  Leidenschaften  den  Forderungen  der  Tugend 
gemäss  zu  bestimmen.  Dieses  Vermögen  ist  von  jeher 
moralische  Freiheit  genannt  worden  und  besteht  so  wenig 
in  einer  unseligen  Fähigkeit,  widersprechende  Dinge,  das 
Böse  wie  das  Gute  zu  wollen,  dass  wir,  bloss  insofern 
diese  unselige  Fähigkeit  uns  beiwohnt,  — nicht  frei  sind. 
Freiheit  können  wir  uns  nur  insofern  zuschreiben,  als 
wir  uns  einer  jedem  Widerstande  gewachsenen  Kraft  in 
uns  zum  Guten  bewusst  sind.“  — „Es  fiel  mir  lebhafter 
auf,  dass  wir,  was  wir  Freiheit  des  Willens  nennen, 
nicht  sowohl  in  das  Vermögen  zu  wählen,  als  in  die 
Kraft  unseren  Willen  zu  thun,  setzen.“  — „Sollte  die 
Freiheit  in  dem  Vermögen  bestehen,  entgegengesetzte 
Dinge  zu  wählen?  Nur  deswegen  und  insofern  wir  die- 
ses können,  sind  wir  nicht  frei.  Weil  uns  der  Abend 
die  Empfindungen,  Entschlüsse,  Ansichten  raubt,  die  wir 
Morgens  hatten,  weil  wir  unsere  eigenen  Wünsche,  un- 
sere Charakter,  unsere  Person  nicht  festhalten  können, 
weil  liegen  und  Sonnenschein,  Gesundheit  und  Krank- 
heit uns  durch  und  durch  verändern : deswegen  klagen 
wir  iiber  Sklaverei.  Wäre  der  Mensch  immer  gleichen 
Sinnes,  so  behielte  seine  Vernunft  ihren  geraden  Gang, 
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und  cs  würde  ihm  nicht  einfallen  können,  dass  er  nicht 
frei  sei.  Durch  jeden  Sinneneindruck  werden  wir  von 
uns  selbst  geschieden  und  nie  durch  freie  Wirksamkeit.“ 
— „So  lange  seine  Neigungen  nicht  verändert  sind,  kann 
er  sich  nicht  bessern  und  kein  Mensch  kann  seine  Nei- 
gungen durch  einen  blossen  innerlichen  Entschluss  ver- 
ändern.“ 

Im  Grunde  genommen  war  die  Freiheit,  die  wir 
bisher  betrachtet,  nicht  im  Ursprünge,  sondern  in  der 
Ausführung  des  Willensactes  gefunden  worden.  Die 
Autoren  der  gerichtlichen  Psychologie  treibt  aber  die 
unmittelbare  Beziehung  auf  das  Leben  in  die  Verlegen- 
heit, nach  dem  Ursprünge  des  Willensactes  zu  fragen 
und  dann  wird  die  Freiheit  zum  Vermögen  der  Wahl 
zwischen  dom  Guten  und  Bösen  bestimmt.  Nun  warnt 

t 

zwar  Jacobi  in  der  oben  angegebenen  Weise  vor  dieser 
Annahme,  ja  er  sagt  ausdrücklich,  „es  bestehet  die  Frei- 
heit nicht  in  einem  ungereimten  Vermögen,  sich  ohne 
Gründe  zu  entscheiden,  eben  so  wenig  in  der  Wahl 
des  Bessern  unter  dem  Nützlichen,  oder  der  vernünftigen  . 
Begierde“  — unsere  Autoren  vermischen  aber  die  ver- 
schiedensten Begriffe  der  Freiheit  und  bestimmen  die- 
selbe, wie  es  ihnen  passt;  haben  sie  im  allgemeinen 
Tlieile  nicht  von  der  einen,  sondern  von  allen  möglichen 
Vorstellungsarten  über  die  Freiheit  des  Willens  den  aus- 
gedehntesten Gebrauch  gemacht,  in  der  Meinung,  dass 
sic  immer  über  ein  und  dasselbe  sprächen , so  kommen 
sic  bei  der  Beurtheilung  des  concreten  Falles  zu  der 
Freiheit  der  Wahl  zurück,  um  die  Schuld  und  Zurech- 
nung des  Verbrechers  mit  ihr  zu  begründen.  (Man  ver- 
gleiche z.  B.  Friedreich , System  der  gcriehtl.  Psycho- 
logie). — 

Der  Wahl  soll  eine  Unentschiedenheit  vorhergehen, 
die  durch  einen  willkürlichen  Act  abgebrochen,  durch 
einen  subjectivcn  Zufall  des  Willens  beendet  wird,  in- 
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dem  der  Mensch  sich  zu  etwas  entschliesst  und  ent- 
scheidet; der  Wille  soll  eine  sich  aus  sich  bestimmende 
Kraft  sein,  in  der  Art,  dass  die  Richtung  seiner  Thä- 
tigkeit  weder  von  aussen,  noch  von  innen  schlechthin 
bedingt,  sondern  vom  Willen  sich  selbst  gegeben  wird, 
indem  er  über  allen  äusseren  und  inneren  Motiven  schwe- 
bend durch  seine  eigene  Entscheidung  ein  bestimmtes 
Motiv  ergreift  und  dadurch  auch  die  bestimmte  Rich- 
tung aus  6ich  heraus  verwirklicht. 

Lassen  wir  den  Indeterminismus  unberücksichtigt, 
der  die  Freiheit  des  Willens  als  eine  rein  äquilibristische 
Willkür  hinstellt,  als  Vermögen  des  grundlosen  Beliebens, 
welches  mit  seinem  Thun  jeder  Ordnung  und  Regel, 
sowie  jeder  vernünftigen  Consequenz  spottet;  — in  wel- 
chem Falle  von  einem  Handeln  im  wahren  Sinne  des 
Wortes,  von  einem  Zusammenhang,  Fortschritt  und  ver- 
nünftigen Ziele  des  Handelns  nicht  die  Rede  sein  könnte; 
— betrachten  wir  nur  die  Freiheit  des  Willens,  die  in 
ihrem  Vermögen  sich  aus  sich  selbst  zu  bestimmen  ihre 
Schranken  an  der  individuellen  Naturanlago  anerkennt, 
die  sie  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  gestalten  kann, 
die  weiter  ihre  Schranken  an  der  Natur  und  ihren  all- 
gemeinen Gesetzen  findet,  so  dass  innerhalb  dieser  Schran- 
ken eine  freie  Bewegung  des  Willens  in  der  Art  statt- 
findet, dass  der  Wille  zwischen  verschiedenen  Möglich- 
keiten wählt  und  an  dem  Stoße,  welchen  ihm  die  An- 
regungen der  Welt  darbieten,  rein  aus  sich  heraus  ohne 
alle  äussere  und  innere  Nöthigung  entweder  das  Gute 
verwirklicht  oder  zum  Bösen  missbraucht.  Die  Motive 
sollen  die  Entscheidungen  des  Menschen  bedingen,  aber 
nicht  bestimmen,  das  menschliche  Thun  soll  mit  Selbst- 
bewusstsein aus  der  Selbstbestimmung  hervorgehen,  das 
Auchanderskönnen  soll  den  Begriff  der  Freiheit  con- 
ßtituiren. 

Hatten  wir  oben  einen  solchen  Act  des  Willens 
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einen  subjectiven  Zufall  genannt,  so  wird  dagegen  der 
Unterschied  aus  der  Scholastik  zwischen  contingens  und 
fortuitum  geltend  gemacht,  zwischen  dem  Auchanders- 
seinkönnenden  und  Zufälligen  hingewiesen  und  dieses 
AuchanderskÖnnen  wird  in  Beziehung  auf  die  unbedingte 
Norm  des  Willens  als  Möglichkeit  des  Bosen  bestimmt. 

„Die  reine  an  sich  seiende  Möglichkeit,  als  eine 
über  das  Wirklichwerdende  übergreifende  Sphäre,  deren 
seinkönnender  Inhalt  mithin  den  positiven  Grund  dieser 
bestimmten  Wirklichkeit  nicht  enthalten  kann,  ist  die 
unabtrennliche  Voraussetzung  der  Freiheit  des  Willens. 
Er  ist  nur  dadurch  frei,  sich  selbst  zu  entscheiden  mäch- 
tig, dass  ausser  den  Bestimmungen,  die  er  sich  giebt, 
für  ihn  auch  andere  möglich  sind.  Dies  ist  nicht  blos 
die  logische  Möglichkeit  des  im  Gedanken  Widerspruchs- 
losen, aber  auch  nicht  jene  Möglichkeit,  die  immerfort 
die  Wirklichkeit  aus  sich  erzeugt  (!),  sondern  eine  Mög- 
lichkeit, zu  deren  Verwirklichung  die  vollkommen  aus- 
reichende Bedingung  — eben  der  Wille  — gegeben  ist, 
aber  eine  Bedingung,  die  es  eben  so  sehr  in  der  Gewalt 
hat,  diese  Möglichkeit  liegen  zu  lassen,  als  sie  zur  Wirk- 
lichkeit zu  erheben.  Wir  geben  gern  zu,  dass  eine  sol- 
che von  der  Wirklichkeit  rein  geschiedene  und  doch 
reale  Möglichkeit  sich  auf  andere  Gebiete  gar  nicht  über- 
tragen lässt,  denn  so  fest  haftet  sic  an  dem  freien  Wil- 
len, dass  wie  dieser  nicht  ohne  sie  ist,  sie  auch  nur  für 
ihn,  also  überhaupt  für  den  Geist,  da  alle  Thätigkeit 
desselben  sich  wesentlich  durch  den  Willen  vermittelt, 
Bedeutung  hat.u 

Wir  haben  hiermit  die  Deduction  eines  hochgestell- 
ten Denkers  gegeben,  der  es  sich  Mühe  kosten  lässt, 
die  Möglichkeit  des  AuchanderskÖnnen  des  Willens  zu 
erklären.  Wären  wir  von  dieser  Freiheit  ausgegaugen, 
um  das  Falsche  dieser  aufgestellten  Behauptung  zu  er- 
weisen, so  hätten  wir  nichts  Besseres  thun  können,  als 
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zum  Schluss  auf  den  Begriff  der  realen  Möglichkeit,  die 
von  der  Wirklichkeit  rein  geschieden  ist,  als  auf  eine 
dcductio  ad  absurdum  zu  kommen.  Die  Möglichkeit  und 
alle  Beziehung  auf  sie  existirt  nur  in  Gedanken,  und  kann 
den  wirklichen  Dingen  nicht  als  reales  Prädicat  beigelegt 
werden;  Möglichkeit  existirt  nur  im  Gebiet  der  Reflexion 
und  Abstraction,  aber  die  allgemeine  Möglichkeit  in  ab- 
stracto macht  an  sich  gar  nichts  möglich,  d.  h.  fähig, 
wirklich  zu  werden,  dazu  gehört  noch  ein  Grund  im 
Realen.  — 

Regt  man  freilich  in  den  Einen  Willen  verschiedene 
Möglichkeiten  hinein,  dann  kann  man  sie  nachher  wie- 
der herausholen;  ist  es  doch  auch  so  leicht,  dem  Willen 
das  Vermögen  beizulegen,  entgegengesetzte  Möglichkeiten 
entgegengesetzter  Handlungen  zu  realisiren,  das  nun,  wie 
alle  Seelenvermögen,  scheinbar  durch  ein  Gefühl  des 
Könnens  sich  innerlich  kund  thut  und  auf  die  Thatsache 
des  Bewusstseins  pochend,  vergisst  man,  wie  es  seit  Woiß 
gebräuchlich  ist,  über  dem  ens  das  esse  und  kann  dann 
freilich  über  die  Möglichkeiten  nicht  dazu  kommen,  die 
Realität  zu  erklären.  Wechselnde  Zustände  erfahren  wir 
in  unserem  Innern  unmittelbar,  die  Möglichkeiten  und  Ver- 
mögen werden  der  Beobachtung  als  Erklärung  unterge- 
schoben. Aber  immer  wieder  kehlt  man  zur  Thatsache 
des  unmittelbaren  Bewusstseins  zurück,  als  ob  je  ein  Ver- 
mögen oder  eine  Kraft  sich  dem  inneren  ( sil  v.  t\)  oder 
äusseren  Sinne  in  ihrem  Wirken  unmittelbar  offenbarte, 
uneingedenk  der  Geschichte  der  Philosophie,  die  von  so 
vielen  Erschleichungen  berichtet,  die  mit  Berufung  auf 
innere  unmittelbare  Erfahrung  eingeführt  worden  sind. 
„Das  natürliche,  einfache,  ja  einfältige  Selbstbewusstsein 
kann  nicht  einmal  die  Frage  verstehen,  geschweige  sie 
beantworten.“  ( Schopenhauer ). 

Was  soll  nun  das  Selbstbewusstsein  verbürgen?  Der 
Nothwendigkeit  dos  Handelns  in  Folge  der  Motive  gegen- 
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über  soll  es  die  Möglichkeit  eines  andern  Handelns  wahr- 
nehmen, und  nicht  allein  eine,  sondern  in  der  Wahl  so- 
gar zwei  Möglichkeiten.  Das  Selbstbewusstsein  soll  also, 
indem  es  sich  auf  das  innere  Wahrnehmen  beruft,  die 
Nothwendigkeit  verneinen  und  dafür  eine  Möglichkeit, 
d.  h.  ein  Nicht -Sein,  was  in  seiner  Vorstellung  keinen 
Widerspruch  enthält,  also  wieder  eine  nähere  Bestimmung 
der  Verneinung  verbürgen!  Dass  man  durch  einen  Act 
der  Wahrnehmung  noch  andere  als  wirkliche  Bestim- 
mungen unseres  Selbst  erfassen  könne,  will  nun  nicht 
einleuchten  und  daher  wird  die  Freiheit  scheinbar  in 
eine  positive  Bestimmung  umgewandelt:  der  freie  Wille 
bestimmt  sich  selbst,  bestimmt  sich  aus  sich.  Ist  dies 
aber  etwas  anderes,  als  wieder  eine  Verneinung  der  Ur- 
sächlichkeit und  Nothwendigkeit?  Oder  was  bedeutet 
das  „aus  sich  selbst“  anders,  als  die  Beseitigung  der 
Ursache,  indem  sie  zu  der  Wirkung  gelegt  wird? 

Jacobi  hat  es  unumwunden  ausgesprochen,  was  ihn 
zur  Annahme  von  Freiheit  drängte;  er  sah  ausserhalb 
der  Vernunft  nur  todten  und  leeren  Mechanismus;  seine 
Freiheit  war  im  Grunde  genommen  die  sittliche  Gesin- 
nung, die  er  mit  gewöhnlicher  Uebertreibung  in  die 
Macht  des  blossen  Willens  übersetzte;  neben  ihr  waren 
die  Begierden.  »Die  Resultate  der  mannigfaltigen  Be- 
ziehungen der  Existenz  auf  Coexistenz  drücken  sich  in 
lebendigen  Naturen  durch  Empfindungen  aus.  Das  in- 
nere mechanische  Verhalten  einer  lebendigen  Natur  nach 
Maassgabe  ihrer  Empfindungen  heissen  wir  Begierde 
oder  Abscheu,  — das  empfundene  Verhältnis  der  inner- 
lichen Bedingungen  des  Daseins  und  Bestehens  einer 
lebendigon  Natur  zu  den  äusserlichen  Bedingungen  eben 
dieses  Daseins  oder  auch  nur  das  empfundene  Verhält- 
nis der  innerlichen  Bedingungen  unter  einander  ist  me- 
chanisch verknüpft  mit  einer  Bewegung,  die  wir  Be- 
gierde oder  Abscheu  nennen.“ 
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Ueberall  sah  man  Mechanismus;  in  dem  Ein  wirken 
der  äusseren  Dinge  auf  die  Sinne  ging  eine  bewegende 
Kraft  über,  die  Sinne  wirkten  auf  das  Gehirn,  das  Ge- 
hirn aut  die  Seele,  wobei  die  Bewegungen  in  jenem  den 
nächsten  Grund  der  Vorstellungen  in  diesen  abgaben. 
Si  corpus  physice  in  animam  influit , vis  quaedam  motrix 
traimt  ex  corpore  in  animam  et  in  eadem  transformalur 
in  aliam , drückt  sich  Woljj  aus.  Der  Wille  sollte  aber 
nicht  blos,  wie  ein  Spielball,  durch  die  äusseren  Kräfte 
gestossen  werden,  er  sollte  durch  innere  Selbstbestim- 
mung zum  Handeln  gelangen.  Besassen  ja  die  Organis- 
men schon  die  Lebenskraft,  das  Vermögen  sich  aus  einem 
inneren  Princip  zum  Handeln,  zur  Veränderung,  zur  Be- 
wegung und  Ruhe,  als  Veränderungen  ihres  Zustandes, 
sich  selbst  zu  bestimmen,  wie  viel  mehr  musste  das  Sitt- 
liche und  Geistige  im  Willen  einen  Anspruch  auf  Selbst- 
bestimmung haben! 

Es  ist  hier  wohl  am  rechten  Orte,  über  Ursache 
und  Wirkung  und  Veränderung  im  Allgemeinen  einige 
Bemerkungen  oinzuschalten,  die  auf  unseren  Gegenstand 
einiges  Licht  verbreiten  dürften.  Das  unveränderliche 
Eintreten  eines  Naturereignisses  ist  nicht  mit  einer  ein- 
zelnen vorausgehenden  Erscheinung  verknüpft,  sondern 
eine  Summe  verschiedener  Antecedentien  rufen  in  ihrem 
Zusammenwirken  die  neue  Erscheinung  hervor.  Was 
wir  Ursache  zu  nennen  pflegen,  ist  gewöhnlich,  nicht 
immer,  die  letzte  hinzutretende  Bedingung,  die  die  Ver- 
änderung hervorruft,  mit  dessen  Anfang  die  neue  Er- 
scheinung hervortritt;  immer  aber  ist  ein  Gewebe  von 
Umständen  als  Bedingung  erforderlich,  damit  durch  deren 
Zusammenwirken  ein  Ereigniss  stattfinde.  Wollten  wir 
untersuchen,  welches  von  den  Dingen  das  patiens  und 
welches  das  agens  sei,  so  würden  wir  uns  in  einer  Illu- 
sion befinden,  denn  die  Dinge  sind  nie  thätiger,  als  wenn 
man  von  ihnen  sagt,  dass  auf  sie  gewirkt  wird.  Das 
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Ganze  der  vitalen  und  organischen  Eigenschaften  des 
patiens , eines  Vergifteten  z.  B.,  ist  ebenso  thätig  bei 
einer  6tattfindenden  Vergiftung,  als  das  eingeführte  Gift. 

Von  der  Betrachtung  des  Lebens  ging  man  aus, 
als  man  dem  Willen  die  Freiheit,  die  innere  Selbstbe- 
stimmung zuertheilte.  Ist  die  Lebenskraft  wirklich  eine 
Einheit,  die  sich  selbst  zum  Wirken  bestimmt?  Die  or- 
ganischen Körper  lassen  sich  in  Elemente  zerlegen,  un- 
ter sich  ungleichartig  stehen  diese  mit  einander  in  so 
innigem  Zusammenhänge  und  gegenseitiger  Abhängig- 
keit, dass  ihre  inneren  Zustände  sich  gegenseitig  bestim- 
men, sie  würden  sonst  ein  loses  Aggregat  bilden,  das 
ohne  Band,  welches  sie  zusammenhält,  dem  Zerfalle  preis- 
gegeben wäre.  Diese  ganze  Organisation  geht  nun  durch 
Einwirkung  von  und  auf  äussere  Materie  vor  sich;  nicht 
jede  Materie  kann  auf  den  Vorgang  des  Lebens  einwir- 
ken, je  nach  der  Bildung  und  Reizbarkeit  der  inneren 
Zustände  der  Elemente  ist  die  eine  passend  für  den 
pflanzlichen  Organismus,  wird  die  andere  von  dem  thie- 
rischen  assimilirt. 

Ungleich  veränderlicher  nun  als  irgend  ein  Gegen- 
stand der  Physiologie  ist  das  geistige  Dasein  des  Men- 
schen, weil  in  diesem  durch  die  Vorstellungen,  ihre  Ge- 
gensätze und  Verbindung,  durch  ihre  gewonnene  innere 
Bildung  und  Reizbarkeit,  als  den  Zuständen  der  Ele- 
mente ihr  Wirken  vermittelt  wird;  auch  hier  giebt  es 
eino  bestimmte  Assimilatiousweise  für  neu  hinzukom- 
mende Vorstellungen,  sammt  den  aus  ihnen  entstehenden 
Gefühlen  und  Begierden,  aber  jede  Assimilation  verän- 
dert zugleich  das  Assimilirende  und  giebt  dadurch  den 
künftigen  Assimilationen  eine  neue  Richtung.  Hat  aber 
der  menschliche  Geist  nicht  die  Festigkeit  der  Organis- 
men, so  hat  er  damit  noch  immer  nicht  Freiheit,*  son- 
dern hier  wie  dort  geht  Alles  in  unwandelbarer  Ordnung, 
die  Kräfte  sind  immer  an  die  Zustände  der  Elemente  und 
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an  die  Art  und  Weise  ihres  Zusammentreffens  gebunden. 
Nicht  der  Wille  giebt  die  letzte  hinzutretende  Bedingung 
durch  seine  Selbstbestimmung,  sondern  durch  das  Zu- 
sammentreffen der  Vorstellungen  bekommen  sie  ein  Stre- 
ben und  Wirken.  Wer  will  von  der  Freiheit  des  Wil- 
lens sprechen,  ehe  er  die  verschiedenen  continuirlich  in 
einander  fliesseuden  Grade  des  Wollens,  die  Neigungen, 
Launen,  unbestimmten  Aufregungen,  die  Wünsche,  die 
Wahl,  die  Entschlüsse,  das  erzwungene  Wollen  wider 
Willen  zum  Problem  einer  Untersuchung  gemacht  hat? 
Doch  es  kann  bei  einer  Aufgabe  der  Kritik  nicht  meine 
Absicht  sein,  die  eigenen  Grundsätze  voranzustellen,  nur 
die  Punkte,  von  welchen  eine  gründliche  Verbesserung 
in  der  Betrachtung  der  Frage  ausgehen  muss,  sollten 
bezeichnet  werden. 

Der  Wille  soll  nicht  von  aussen  bestimmt  werden, 
sondern  sich  selbst  bestimmen,  — dies  ist  der  eigent- 
liche Grund,  weshalb  die  Freiheit  des  Willens  verthei- 
digt  wird.  In  dem  Willen  soll  ein  activer  und  passiver 
Theil,  der  aus  sich  herausgehend  wieder  activ  wird,  ent- 
stehen. Nun  erneuert  sich  die  Frage,  tritt  das  active 
Selbstbestimmen  aus  einem  anderen  Zustande  hervor  und 
ist  die  Ursache  der  Selbstbestimmung  wieder  eine  Selbst- 
bestimmung, die  vorgehen  würde,  wenn  eine  andere  vor- 
angegangen wäre,  und  so  in  unendlicher,  nie  zu  vollen- 
dender Reihe  fort  oder  hört  die  Frage  nach  der  Ursache 
beim  Wirken  des  Willens  überhaupt  auf,  geschieht  die 
Selbstbestimmung  absolut? 

Dem  Willen  soll  die  entgegengesetzte  Wahl  frei- 
stehen, also  die  entgegengesetzte  Selbstbestimmung  als 
Möglichkeit  zustehen,  er  soll  nun  nicht  allein  die  unend- 
liche Reihe  des  wirklichen  Selbstbestimmens  und  Selbst- 
bestimmtwerdens aufuehmen,  sondern  auch  noch  die  Ge- 
gensätze des  wirklichen  Bestimmens  und  möglichen  Be- 
stimmens, des  wirklichen  Bestimmtwerdens  und  möglichen 
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Bestimmtwerdens.  Sollte  bis  hierher  der  mit  der  Analysis 
von  Begriffen  Ungeübte,  mit  Bewusst  — und  Selbstbewusst- 
sein Begabte  vorgedrungen  sein,  so  wird  er  sich  vor 
Verdunkelung  des  Bewusstseins  dessen,  was  er  eigent- 
lich denkt,  in  das  Gebiet  der  Erfahrung  retten  und  sich 
auf  die  Freiheit  der  Wahl  besinnen,  die  ihm  unmittelbar 
seine  Freiheit  des  Willens  zum  Ausdruck  bringen  soll. 

Wie  ist  nun  der  Vorgang  beim  Wählen?  Eine  mehr- 
fache Möglichkeit  muss  für  den  sich  bestimmenden  Wil- 
len vorhanden  sein,  diese  verschiedenen  Möglichkeiten 
müssen  mit  Bewusstsein  festgehalten  werden,  ein  Schwan- 
ken und  Zweifeln,  ein  Erwägen  der  verschiedenen  Be- 
stimmungen muss  der  Wahl  vorangehen.  Hier  kommt 
die  Anforderung  an  den  freien  Willen,  sich  nicht  zu  über- 
eilen, verweilen  soll  er  bei  jedem  einzelnen  Punkte,  da- 
mit er  sich  nicht  allzu  sehr  in  der  Lebhaftigkeit  von 
dem  einen  hinziehen  und  täuschen  lasse;  mit  gleicher 
Liebe  soll  er  das  Gegentheil  hervorheben  und  sich  die- 
sem mit  gleicher  Liebe  hingeben;  vor  dem  Ent-  und 
Beschluss  soll  die  Wahl  die  eine  der  Möglichkeiten  zu- 
rückdrängen und  zum  Schweigen  bringen,  aber  nicht 
nach  Willkür,  sondern  nach  Recht  soll  die  Entscheidung 
Ausfallen.  Ist  nicht  von  jeher  das  menschliche  Gemüth 
in  dieser  Lage  geschildert  worden?  Soll  ich  an  den 
Unterschied  erinnern  zwischen  dem  Schwachen,  der  sein 
moralisches  Urtheil  betäubt,  und  dem  Bösen,  der  es  ver- 
achtet, dem  charaktervollen  sittlichen  Menschen,  der  nicht 
eher  ruht,  als  bis  er  Gedanken  gefunden,  die  kräftig, 
tadelfrei,*  schicklich  und  würdig  die  Ueberlegung  in  den 
Entschluss  beenden  und  das  Gefühl  der  inneren  Harmo- 
nie geben?  Nicht  blindlings  neigt  der  Wille  sich  hier 
oder  dorthin,  nicht  die  Vernunft  entscheidet,  nicht  die 
Begierde,  sondern  die  Zustände  der  Vorstellungen  und 
Vorstellungsmassen,  die  durch  ihre  Beschaffenheit  und 
Construction  nicht  blos  verschiedene  Motive,  sondern  ein 
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mehrfaches  und  verschiedenes,  älteres  und  jüngeres,  be- 
harrliches und  vorübergehendes,  besseres  und  schlechteres 
Wollen  in  sich  tragen,  die  nach  ihrer  gewonnenen  Aus- 
bildung, Qualität  und  Stärke  den  neuhinzukommenden 
Einfluss  gestatten,  sich  mit  ihnen  verschmelzen,  aufstre- 
ben und  wirken.  Ueberall  wirkt  vollkommen  gesetz- 
massig  die  Kraft  und  die  Verbindung  der  zuvor  erlang- 
ten und  ausgebildeten  Vorstellungen,  dies  ist  das  Be- 
stimmende, nicht  die  Freiheit. 

Wer  will  die  Zurechnung  auf  eine  Freiheit  des 
Willens  bauen,  wenn  es  im  Begriffe  dieser  Freiheit  lie- 
gen soll,  dass  sie  keine  Werthe,  keine  Interessen,  weder 
für  Gutes  noch  Böses,  keine  Motive  bestimmen  soll,  die 
sich  als  launische,  grundlose  Willkür,  als  ein  Vorrecht 
chimärisch  zu  sein,  geltend  machen  kann?  Unstreitig 
rechnet  man  doch  Handlungen  nur  insofern  zu,  als  man 
einen  Willen  als  durch  sie  charakterisirt  betrachtet.  Die 
Freiheit  des  Willens  als  die  Fähigkeit  sich  in  jedem 
Augenblick  anders  zu  entscheiden,  als  zwischen  dem 
Guten  und  Bösen  schwebendes  Aequilibrium  kann  für 
seine  Handlungen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden, 
nur  da  wo  die  Gedanken,  Begehrungen  und  Handlungen 
sich  zweckmässig  gefügt  haben,  wo  der  Wille  eine  be- 
stimmte und  unveränderliche  Richtung  angenommen  hat, 
wo  durch  ihn  nur  Einerlei  und  nicht  zugleich  das  Ge- 
gentheil  möglich  war,  nur  da  ist  dem  Willen  ein  posi- 
tiver und  negativer  Werth  zuzuschreiben.  Wäre  es  mög- 
lich die  Sittlichkeit,  die  nur  wie  ein  Wunder  im  Ein- 
zelnen erscheinen  könnte,  durch  Erziehung,  Gesetzgebung 
und  andere  menschliche  Bemühungen  in  dem  Menschen 
zu  bilden;  würde  ein  Gemeinwesen,  ein  gemeinsames 
Handeln  zu  bestimmten  Zwecken  bei  Mensohen  zu  finden 
sein,  wenn  beim  Zusammenwirken  die  planlose  Willkür 
der  Einzelnen  die  Oberherrschaft  führte? 

Die  Anhänger  der  Willensfreiheit  waren  genöthigt, 
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den  Begriff  zu  verändern,  ihn  umzubilden,  damit  die 
Bildung,  die  Entwicklung  — natürlich  durch  freie  Selbst- 
bestimmung — mit  hereinkäme.  Die  Möglichkeit  der 
Bildung  musste  im  Willen  liegen,  als  Anlage,  Trieb, 
besondere  Richtung  des  freien  Willens.  Nach  ihnen  ist 
der  gewordene  Charakter  das  Resultat  von  Willensbe- 
stimmungen,  der  Wille  ist  das  bildende  und  bewegende 
Princip  der  Gefühle,  Neigungen,  Interessen,  Ueberzeu- 
gungen  und  Grundsätze.  Zwar  der  Bildungstrieb  orga- 
nischer Wesen  ist  an  Causalität  gebunden,  er  realisirt 
sich  in  der  Weise  strenger  Nothwendigkeit,  die  Aufein- 
anderfolge der  Stufen  steht  im  Zusammenhänge;  in  der 
menschlichen  Entwicklung  aber  kommt  zum  Typus  der 
Gattung,  Nation  und  Individualität  noch  in  der  sittlichen 
Entwicklung  ein  besonderes  progressives  Princip:  die 
Freiheit  des  Willens,  ein  Vermögen  des  Ichs,  sich  durch 
sich  aus  dem  Unbestimmten  zu  bestimmen.  Ein  Bildungs- 
typus, das  sittliohe  Gesetz,  ist  diesem  Princip  vorgehal- 
teu,  sich  danach  zu  bestimmen,  steht  ihm  aber  frei,  es 
kann  sich  auch  in  der  Grundrichtung  seiner  Wirksam- 
keit ihm  entgegensetzen. 

Wir  sehen,  die  geistigen  Vermögen  werden  theil- 
weis  wieder  nach  der  Analogie  organischer  Wesen  be- 
trachtet, das  Bild  von  Pflanzen  und  niederen  Organismen 
schwebt  vor,  eingekapselt  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel 
liegen  die  Vermögen  als  Möglichkeiten  im  Keim,  Triebe 
beleben  sie  — ein  höherer  Trieb  kommt  aber  noch  hinzu 
und  greift  ein  in  die  Triebe,  je  nach  seiner  Richtung  in 
Folge  seines  grundlosen  Beliebens  bildet  er  die  gewöhn- 
liche Zwiebel  oder  eine  prächtige  Hyacinthe. 

Ist  die  Aufgabe  der  Pädagogik  mit  der  der  Gärt- 
nerei zu  vergleichen,  die  die  vorbestimmte  Evolution  der 
Pflanze  fordert  oder  soll  sie  in  das  Innere  des  Keims  ein- 
greifen,  indem  sie  dem  Menschen  Gedanken,  Gefühle 

und  Bestrebungen  einimpft,  die  er  ohne  sie  niemals  ge- 
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habt  hatte?  In  der  gesummten  Thätigkeit  der  geistigen 
Organisation,  in  den  Hemmungen  und  Complicationen 
der  Vorstellungen,  den  Strebungen  und  Spannungen  der 
Gemüthszustände,  den  Stufen  der  Entwicklung  in  Ur- 
theilen  und  Begriffen,  den  Verhältnissen  der  Vorstellungs- 
massen in  der  Selbstbeobachtung  und  Selbstbeurtheilung 
ist  nirgends  der  Causalzusammenhang  aufgehoben  noch 
kann  er  aufgehoben  werden,  sondern  Alles  wirkt  ohne 
Sprung  und  Regelmässigkeit  zusammen.  Sollten  die  Me- 
taphern das  Verständniss  erleichtern,  das  Beispiel  eine 
klarere  und  lebhaftere  Vorstellung  geben,  so  gaben  sic 
eben  nur  das  Beispiel  von  Zweckmässigkeit  und  Selbst  - 
heit,  aber  nicht  von  Freiheit.  Die  Beziehungen  auf 
Analogien  in  der  organischen  Natur  konnten  nur  ein 
gleiches  Gesetz  auch  in  den  nicht  gleichartigen  Theilcn 
voraussetzen;  sollte  ein  neues  Gesetz  hinzukommen,  so 
hätte  dies  ein  Problem  der  Untersuchung  bilden  müssen, 
dessen  vorausgesetzte  unmittelbare  Gewissheit  aber  so 
nur  eine  petitio  principii  bildet. 

Kann  die  Selbstbestimmung  des  Willens  nicht  ab- 
solut anfangen,  müssen  wir  nicht  vor  der  Philosophie 
die  ihr  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und  die  Natur  ihres 
Geschäftes  prüfen,  wenn  wir  auch  vielleicht  sehen  müs- 
sen, dass  sie  für  Einiges,  wie  für  die  Freiheit  des  Wil- 
lens, für  das  Dasein  Gottes,  die  Unsterblichkeit  der 
Seele  niemals  evidente  Demonstrationen  wegen  der  Un- 
zulänglichkeit unserer  Mittel  finden  kann?  Zu  diesem 
Ziele  gelangte  Kant , und  da  bekanntlich  seine  Ansichten 
nicht  allein  auf  die  gerichtliche  Psychologie,  sondern 
auch  auf  die  Psychiatrie  im  Allgemeinen  einen  grossen 
Einfluss  geübt  haben,  so  müssen  wir  uns  wohl  einer 
Prüfung  dieser  unterziehen. 

Kant  spricht  sich  wiederholt  dahin  aus,  „dass  Frei- 
heit in  den  Handlungen  des  Menschen  schlechterdings 
nioht  Statt  haben  kann,  dass  der  empirische  Charakter 
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des  Menschen,  wie  der  jeder  anderen  Ursache,  in  der 
Natur  unabänderlich  bestimmt  ist.  In  der  Welt  der  Er- 
scheinungen, zu  der  auch  wir  mit  unserem  ganzen  empi- 
rischen Dasein  gehören,  gilt  das  Gesetz  der  Causalität, 
nach  welchem  Alles,  was  geschieht,  nach  einem  noth- 
wendigen  und  beständigen  Gesetze  aus  einem  anderen, 
der  Zeit  nach  Vorangehendem  folgt.  Eine  jede  Begeben- 
heit, folglich  auch  jede  Handlung,  die  in  einem  Zeit- 
punkte vorgeht,  folgt  nothwendig  aus  dem,  was  in  der 
vorhergehenden  Zeit  war.  Da  nun  die  vergangene  Zeit 
nicht  mehr  in  meiner  Gewalt  ist,  so  muss  jede  Hand- 
lung, die  ich  ausübe,  durch  bestimmende  Gründe,  die 
nicht  in  meiner  Gewalt  sind,  nothwendig  sein , d.  i.  ich 
bin  in  dem  Zeitpunkte,  darin  ich  handle,  niemals  frei! 
— Er  nennt  es  einen  elenden  Behelf,  die  Handlungen 
des  Menschen  deshalb  frei  zu  nennen,  weil  die  Bestim- 
mungsgründe  doch  innere,  durch  unsere  eigenen  Kräfte 
hervorgebrachte  Vorstellungen,  dadurch  nach  unserem 
eigenen  Belieben  bewirkte  Handlungen  wären,  und  er- 
innert gleich  Spinoza  an  den  Stein,  der,  wenn  er  Be- 
wusstsein von  sich  hätte,  aber  nicht  von  den  Ursachen, 
die  ihn  treiben,  seinen  Fall  für  freiwillig  halten  würde.“ 
In  der  Kritik  der  reinen  Vernunft  sagt  er:  „Weil 
der  empirische  Charakter  selbst  aus  den  Erscheinungen 
als  Wirkung  und  aus  der  llcgcl  derselben,  welche  Er- 
fahrung an  die  Hand  giebt,  gezogen  werden  muss,  so 
sind  alle  Handlungen  des  Menschen  in  der  Erscheinung, 
aus  seinem  empirisohen  Charakter  und  den  mitwirkenden 
anderen  Ursachen  nach  der  Ordnung  der  Natur  bestimmt, 
und  wenn  wir  alle  Erscheinungen  seiner  Willkür  bis  auf 
den  Grund  erforschen  könnten,  so  würde  es  keine  ein- 
zige menschliche  Handlung  geben,  die  wir  nicht  mit. 
Gewissheit  Vorhersagen  und  aus  ihren  vorhergehenden 
Bedingungen  als  nothwendig  erkennen  könnten.“  Aehn- 
licb  in  der  Kritik  der  praktischen  Vernunft. 
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Dennoch  meint  Kant  muss  man  Freiheit  annehmen. 
In  der  Kritik  der  reinen  Vernunft  setzt  er  den  Ursprung 
dieses  Begriffes  in  eine  sehr  subtile  Speculation,  durch 
welche  nämlich  das  Unbedingte,  auf  welches  die  Ver- 
nunft immer  ausgehen  soll,  die  Hypostasirung  des  Be- 
griffes veranlasst.  »Der  Grundsatz  nämlich,  dass  Alles, 
was  geschieht,  einen  vorigen  Zustand  voraussetzt,  auf 
den  es  unausbleiblich  nach  einer  Regel  folgt,  wider- 
spricht sich  selbst,  wenn  man  ihn  nach  seiner  Allgemein- 
heit denkt.  Denn  es  wird  dadurch  eine  unbestimmte 
Reihe  von  Ursachen  gesetzt,  die  alle  von  einander  ab- 
stammen und  eben  darum  keine  hinreichende  Ursache. 
Es  muss,  um  von  dem,  was  nach  einem  noth wendigen 
Zusammenhänge  geschieht,  eine  hinreichende  Ursache 
zu  finden,  eine  Causalität  angenommen  werden,  durch 
welche  Etwas  geschieht,  ohne  dass  sie  von  etwas  Vor- 
hergehendem bestimmt  ist,  d.  h.  Freiheit.  Diese  Frei- 
heit als  Vermögen  eine  Reihe  von  successiven  Dingen 
oder  Zuständen  absolut  von  selbst  anzufangen,  bildet 
auch  erst  die  hinreichende  Ursache  von  den  empirischen 
Handlungen  des  Menschen,  die  im  Uebrigen  nach  einem 
beständigen  Gesetze  aus  einander  und  aus  dem  empiri- 
schen Charakter  nothwendig  folgen.  Man  kann  also  ein- 
räumen, dass  die  inneren  und  äusseren  Handlungen  eines 
Menschen  aus  seiner  Denkungsart  nothwendig  folgen 
und  dabei  doch  behaupten,  dass  der  Mensch  frei  sei. 
Wenn  wir  nämlich  noch  eines  andern  Blickes  (der  uns 
aber  freilich  gar  nicht  verliehen  ist,  sondern  an  dessen 
Statt  wir  nur  den  Vernunftbegriff  haben),  nämlich  einer 
intcllectuellen  Anschauung  desselben  Subjectes  fähig  wä- 
ren, so  wurden  wir  doch  inne  werden,  dass  diese  ganze 
Kette  von  Erscheinungen  in  Ansehung  dessen,  was  im- 
mer nur  das  moralische  Gesetz  angelien  kann,  von  der 
Spontaneität  des  Subjectes  als  Dinges  an  sich  selbst  ab- 
hängt, von  deren  Bestimmung  sich  gar  keine  physische 
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Erklärung  geben  lässt.  In  Ermangelung  dieser  Anschau- 
ung versichert  uns  das  moralische  Gesetz  diesen  Unter- 
schied der  Beziehungen  unserer  Handlungen,  als  Erschei- 
nungen, auf  das  Sinnen  wesen  unseres  Subjects,  von  der- 
jenigen, dadurch  dieses  Sinnenwesen  selbst  auf  das  in- 
telligible  Substrat  in  uns  bezogen  wird.“ 

„Das  Bewusstsein  eines  unbedingt  gebietenden  Ge- 
setzes für  unser  Handeln  ist  aber  gleichsam  ein  Factum 
der  reinen  Vernunft,  die  sich  daduroh  als  ursprünglich 
gesetzgebend  (sic  volo , sic  jubeo)  ankündigt  und  uns  un- 
mittelbar durch  sich  selbst  Anerkennung  abnöthigt.  Die 
Bedeutung  dieses  Gesetzes  ist,  dass  es  rein  durch  sich 
selbst,  durch  eben  diese  Form  der  Unbedingtheit  und 
Allgemeingültigkeit,  allen  aus  der  Erscheinungswelt  her- 
stammenden Antrieben  gegenüber,  den  Willen,  die  Maxime, 
nach  der  er  sich  entscheidet,  bestimmt.  Denn  bestimmte 
dieses  Gesetz  unsere  Maxime  materiell,  durch  die  Bezie- 
hung auf  irgend  ein  Object,  so  könnten  wir,  da  ein  sol- 
ches nur  empirisch,  also  in  der  Sinnenwelt  gegeben  sein 
kann,  alles  Sinnliche  aber  ein  Bedingtes  ist,  uns  des  Ge- 
setzes nicht  als  eines  unbedingten  bewusst  sein.“ 

„Dieser  kategorische,  apodictische,  absolute,  autono- 
misohe,  moralische  Imperativ,  der  von  aller  inneren  und 
äusseren  Erfahrung  unabhängig,  lediglich  auf  Begriffen 
der  reinen  Vernunft*  beruht,  dessen  Begründung  weder 
in  der  Natur  des  Menschen,  noch  in  den  Umständen  in 
der  Welt  gesucht  werden  darf,  der  ausserdem  blos  for- 
mal, wie  alles  a priori  Erkannte,  mithin  bloss  auf  die 
Form,  nicht  auf  den  Inhalt  der  Handlungen  sich  bezie- 
hen darf,  dieser  soll  nun  nicht  allein  mit  absoluter  Noth- 
wendigkeit  gelten,  sondern  auch  noch  in  seiner  völligen 
Inhaltslosigkeit  die  Kraft  haben,  nicht  nur  die  Möglich- 
keit, sondern  auch  die  Wirklichkeit  einer  übersinnlichen 
Natur  zu  beweisen  und  uns  dadurch,  dass  wir  dieses 
Gesetz  für  uns  verbindend  erkennen,  die  Bürgschaft  ge- 
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ben,  dass  wir  uns  als  Pilger  nicht  nur  der  Sinnenwelt, 
sondern  auch  einer  intelligiblen  Welt,  die  über  Zeit  und 
Raum  erhaben  ist,  zu  betrachten  haben;  wiewohl  wir 
durchaus  nicht  im  Stande  sind,  über  ihre  Beschaffenheit 
durch  irgend  eine  Deduction,  durch  irgend  eine  Anstren- 
gung der  theoretischen,  speculativen  oder  empirisch  unter- 
stützten Vernunft  Gewissheit  zu  verschaffen.  Weil  wir 
aber  eben  ein  solches  unbedingt  gebietendes  Gesetz  an- 
erkennen müssen,  so  müssen  wir  uns  auch  einen  vom 
Naturgesetz  der  Erscheinungen  und  den  Bedingungen  der 
Zeit  unabhängigen  Willen,  d.  h.  Freiheit  zuschreiben. 
Die  oben  erwähnte  speculative  Idee  der  unbedingten  Ur- 
sache sei  nur  der  erste  Ursprung  des  Begriffs  von  Frei- 
heit, hier  aber  erhalte  er  eigentlich  Bedeutung  und  An- 
wendung.“ 

Also  die  Handlungen  des  Menschen  als  Erscheinun- 
gen beziehen  sich  auf  das  Sinnenwesen  seines  Subjectes, 
als  Phänomenon,  und  folgen  daraus  nach  beständigen  Ge- 
setzen nothwendig;  aber  dieses  Sinnewesen  selbst  ist  auf 
das  intclligible  Substrat,  auf  sein  intelligibles  Wesen  als 
Dinges  an  sich,  auf  die  Freiheit,  die  eben  darum  die 
transscendentale  ist,  zu  beziehen. 

„In  diesem  Betracht  nun  kann  das  vernünftige  We- 
sen von  einer  jeden  gesetzwidrigen  Handlung,  die  es 
verübt,  ob  sie  gleich  als  Erscheinung  in  dem  Vergange- 
nen hinreichend  bestimmt  und  so  fern  unausbleiblich 
nothwendig  ist,  mit  Recht  sagen,  dass  er  sie  hätte  un- 
terlassen können;  denn  sie  mit  allem  Vergangenen,  das 
sie  bestimmt,  gehört  zu  einem  einzigen  Phänomen  sei- 
nes Charakters,  den  er  sich  selbst  verschafft  und  nach 
welchem  er  sich  als  einer  von  aller  Sinnlichkeit  unab- 
hängigen Ursache,  die  Causalität  jener  Erscheinungen 
selbst  zurechnet!“ 

Ehe  wir  nun  mit  Kant  den  festen  Boden  der  Er- 
fahrung verlassen,  wollen  wir  untersuchen,  ob  dieser 
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metaphysische  Begriff  der  transscendentalen  Freiheit  uns 
mit  Noth wendigkeit,  um  uns  von  den  Widersprüchen 
der  Erfahrung  zu  befreien,  aufgedrungen  wird,  ob  er 
uns  eine  Stütze  der  Erfahrung  bietet,  ob  aus  ihm  die 
Möglichkeit  der  Erfahrungserscheinungen  abgeleitet  wer- 
den kann  und  ob  in  Folge  dessen  mit  Recht  in  ihm  die 
Basis  der  Zurechnung  zu  suchen  ist,  wie  so  viele  Vcr- 
theidiger  der  Willensfreiheit  gemeint  haben. 

Kant  stellte  den  Hauptsatz  des  Skeptikers  JLfume , 
dass  es  keine  wahre  Erkenntniss  der  Dinge  gebe,  als 
den  richtigen  hin ; auch  nach  ihm  weiss  der  Mensch  blos, 
wie  die  Dinge  erscheinen,  nur  von  seiner  Seite  kennt  er 
das  Vcrhiiltniss  zwischen  sioh  und  den  Dingen,  weiss 
blos,  wie  er  sich  zu  den  Dingen  verhalt,  nicht  aber,  was 
und  wie  beschaffen  die  Dinge  an  sich  und  ausser  die- 
sem Verhältniss  sein  mögen,  er  kann  nicht  über  die 
Sinne  oder  durch  dieselben  aus  sich  herausgehen , ' noch 
die  Dinge  selbst  unmittelbar  in  sein  Bewusstsein  hcrcin- 
zielien.  Die  Kritik  der  reinen  Vernunft  hatte  zu  dem 
negativen  Resultate  geführt,  dass  dieselbe  die  Dinge  an 
sich  nicht  zu  erkennen  vermöge,  wir  wissen  nur,  dass 
sic  die  Ursachen  von  unseren  momentanen  Empfindun- 
gen sind,  wir  haben  nichts  von  ihnen  als  diese  Empfin- 
dungen, diese  aber  sind  durchaus  subjectiv,  zwar  nicht 
willkürlich  ihrem  Ursprünge  nach,  aber  doch  nichts  wei- 
ter als  gewisse  Zustände  unserer  Seele. 

Ferner  müssen  wir  nach  Kant  alle  räumlichen  und  zeit- 
lichen Bestimmungen  von  dem  objectiven  Gehalte  der  Aus- 
scnwelt  abziehen,  denn  wiewohl  keine  Erfahrung  anders 
möglich  sei,  als  unter  den  Grundformen  des  Raumes  und 
der  Zeit,  so  seien  doch  Raum  und  Zeit  nur  Handlungs- 
weisen des  Gemiithes  im  Zustande  des  Anschaucns,  es 
seien  Formen  der  sinnlichen  Anschauung,  wiewohl  aprio- 
rischer Natur,  doch  nicht  etwas  den  Dingen  an  sich  An- 
haftendes. 
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Ordnung  und  Zusammenhang  in  die  sinnlichen  An- 
schauungen bringe  vermittelst  seiner  Regeln  der  Ver- 
stand hinein;  dessen  Kategorien  z.  B.  die  der  Causali- 
tät,  seien  aber  ebenfalls  nur  Formen  des  Denkens,  es  seien 
nicht  etwa  Gesetze  der  Natur,  nach  welcher  die  Natur- 
wesen ausser  uns  sich  wirklich  verhalten,  bewegen  und 
regen  müssen,  cs  seien  nur  Gesetze  unserer  eigenen  den- 
kenden Natur,  in  und  nach  denen  sich  der  Verstand  be- 
wegen muss. 

Endlich  komme  noch  die  Vernunft  hinzu  als  ein 
Vermögen,  welches  durch  seine  Regeln  wiederum  Ein- 
heit und  Zusammenhang  in  den  Verstandesgebrauch 
bringt.  Der  Vernunft  im  engeren  Sinne  werden  Be- 
griffe und  synthetische  Urtheile  a priori  vindicirt;  ihre 
Begriffe  heissen  reine  Vernunftbegriffe,  transcendentalc 
Ideen,  die  insgesammt  auf  das  absolut  Unbedingte  aus- 
gehen und  dialektisch  zum  Irrthum  verleitend  sind,  wenn 
man  sie  constitutiv  d.  h.  als  Begriffe  von  wirklich  er- 
kannten, übersinnlichen  Gegenständen  oder  von  über- 
sinnlichen Eigenschaften  der  sinnlioh  erkannten  Dinge 
und  nicht  blos  regulativ,  d.  h.  als  Aussichten  in  uner- 
messliche Felder  für  die  Forschungen  des  Verstandes 
und  als  Regeln  ansieht  und  gebraucht,  wrornach  wir  nur 
durch  Erfahrung  eine  möglichst  vollkommene  Erkennt- 
nis der  sinnlichen  Gegenstände  und  ihrer  erfahrungs- 
mässigen  Eigenschaften  erwerben  und  dieselbe  systema- 
tisch anordnen  sollen! 

Es  ist  ein  oft  gerügter  Fehler  von  Kant , dass  er 
die  psychologischen  Ansichten,  wie  er  sie  vorfaud,  ohne 
Bedenken  annahm,  uud  nicht  einmal  die  Winke  Locken 
benutzte;  dass  er  zur  Kritik  des  Erkenntnisvermögens 
schritt,  ohne  den  ersten  Ursprung  der  sinnlichen  Vor- 
stellungen, die  Möglichkeit  sinnlicher  Eindrücke  etc.  einer 
erneuten  Untersuchung  zu  unterwerfen;  dass  er  gewisse 
geistige  Vermögen,  den  Begriff  des  Bewusstseins  unbe- 
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denklich  als  gewiss  voraussetzte,  ohne  zu  erörtern,  was 
sie  überhaupt  seien;  dass  er  nur  untersuchte,  was  an 
dem  im  Bewusstsein  sich  vorfindenden  thatsächlichen  In- 
halte sinnlich  empirisch  und  was  subjectiv  apriorisch  sei; 
letzteres  hatte  seinen  Ursprung  in  der  freien  Thätigkeit 
des  Verstandes,  das  andere  musste  von  aussen  her  ab- 
geleitet werden  und  der  Geist  verhielt  sich  in  Bezug 
auf  dieses  reoeptiv. 

Wenn  aber  unser  Wissen  schon  in  Hinsicht  der  ein- 
fachen sinnlichen  Empfindungen  meist  auf  formale  Be- 
stimmungen des  Raumes,  der  Zeit  etc.  beruht,  welche 
wir  selbst  nach  gewissen  Gesetzen  unseres  Auffassens 
und  Denkens  an  jener  Materie  des  Gegebenen  erzeugen, 
so  ist  die  Voraussetzung  des  Dinges  an  sich,  auf  wel- 
chem als  etwas  Aeusserem,  von  uns  Unabhängigem  un- 
ser Wissen  noch  beruhen  soll,  schon  eine  übereilte,  denn 
dieses  Fremde  ist  auf  eben  die  Weise  hinzugedacht,  wie 
wir  überhaupt  zu  dem,  was  geschieht,  Ursachen  hinzu- 
denken. Das  Gesetz  der  Causalität  als  ein  a priori  be- 
kanntes war  ja  eben  subjectiven  Ursprunges,  die  Sin- 
nesempfindungen ebenfalls,  der  Raum,  in  welchen  wir 
mittelst  dieser  Anwendung  die  Ursache  als  Object  ver- 
setzen, ist  ebenfalls  eine  a priori  gegebene,  folglich  sub- 
jectiveForm  unseres  Erkenntnissvermögens,  mithin  musste 
nach  Kants  Ansichten  die  ganze  empirische  Anschauung 
auf  subjectiven  Grund  und  Boden  bleiben,  als  ein  blos- 
ser Vorgang  in  uns,  und  nichts  von  ihr  gänzlich  Ver- 
schiedenes, von  ihr  Unabhängiges  liess  sich  als  ein  Ding 
an  sich  hineinbringen,  oder  als  nothwendige  Voraus- 
setzung darthun.  Das  Ding  an  sich  gehört  also  selbst 
zu  den  Vorstellungsarten,  die  wir  nach  den  Gesetzen 
unseres  Denkes  bilden  und  die  keine  von  uns  unabhän- 
gige Realität  haben.  Wir  können  überhaupt  gar  nicht 
aus  unserem  Vorstellungskreise  herausgehen,  wir  hahen 
gar  keinen  Gegenstand  des  Wissens,  als  unsere  Vorstei- 
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lungen  und  uns  selbst;  die  ganze  Anstrengung  unseres 
Denkens  kann  nur  darauf  gerichtet  sein,  dass  uns  der 
nothwendige  Zusammenhang  des  Selbstbewusstseins  mit 
den  Vorstellungen  einer  äusseren  Welt  in  allen  Punkten 
klar  werden  ( Herbart ). 

Sind  nun  Raum  und  Zeit  wirklich  nur  leere  For- 
men unserer  Sinnlichkeit,  in  welche  wir  den  Inhalt  un- 
serer Anschauungen  hineinzugiessen  haben,  so  fragen  wir, 
von  welohen  Umständen  hängen  die  bestimmten  For- 
men unserer  Auffassungen  ab,  vermöge  welcher  Bedin- 
gungen bringen  wir  gewisse  Auffassungen  von  Farben 
lieber  in  die  Form  eines  Zirkels,  als  in  die  eines  Vier- 
ecks, und  die  der  Tonreihe  nicht  nur  in  zeitliche,  son- 
dern in  ganz  bestimmte,  spccielle  Succession?  Fühlen 
wir  uns  bei  d^r  Wahrnehmung  jedesmal  an  die  Verbin- 
dung bestimmter  Formen  mit  bestimmten  Stoffen  gebun- 
den, beruhen  dabei  die  Nervenaffectionen  auf  Pcrceptio- 
nen  von  Schwingungen  der  Luft  und  des  Aethers,  so 
ist  der  Inhalt  der  Wahrnehmungen  von  Bewegungen, 
von  Veränderungen  der  räumlich  zeitlichen  Formen  ab- 
hängig, die  von  aussen  hinzukommen  und  nicht  aus  dem 
wahrnehmenden  Subject.  Die  Bewegungsformen  der  äus- 
seren Elemente  sind  die  veranlassenden  Bedingungen  un- 
serer Empfindungen,  als  deren  Symbole  stehen  die  Far- 
ben, Töne  etc.  mit  ihnen  in  einem  gesetzmässigen  Zu- 
sammenhänge, an  Stelle  der  Luftschwingungen  tritt  der 
Klang,  an  Stelle  der  Aethcroscillationen  die  Farbe,  als 
Folge,  nicht  als  Abbild  ihrer  äusseren  Veranlassung;  das 
subjectivc  Element  in  der  Sinneswahrnehmung  lässt  sich 
aber  von  dem  objectiven  nicht  in  der  Weise  trennen, 
dass  die  Räumlichkeit  und  Zeitlichkeit  als  Formales  auf 
das  Subject  und  das  Raum-  und  Zeiterfiillcnde  als  Stoff- 
liches (Farbe,  Ton  etc.)  auf  die  unseren  Sinn  affieirende 
Aussend inge  zurückgcführt  werden  könnte. 

Den  höchst  dürftigen  Gegensatz  zwischen  Phänomc- 
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neu  und  Noumenen  weiter  zu  beleuchten,  ist  hier  eben- 
so wenig  der  Ort,  als  zu  zeigen,  dass  Kaum  und  Zeit, 
wenn  auch  nicht  unmittelbar  empfunden,  so  doch  mittel- 
bar durch  die  Empfindungen  gegeben  werden  und  dass 
Kant  keineswegs  dargetban,  dass  Raum  und  Zeit  nur 
subjective  Bedingungen  a priori  unseres  Wahrnehmens 
und  Erfahrens  und  nicht  auch  Formen  der  Dinge  selbst 
seien.  War  für  die  Willensfreiheit  die  sinnliche  Erschei- 
nung des  Menschen  zu  niedrig  und  musste  sie  in  den 
erhabenen  Regionen  der  Zeitlosigkeit  gesucht  werden, 
so  war  das  Ding  an  sich,  von  dem  der  Begriff  nur  pro- 
blematisch, dessen  Möglichkeit  gar  nicht  einzusehen,  da 
der  Umfang  ausser  der  Sphäre  der  Erscheinungen  für 
uns  leer  ist,  so  dass  sich  gar  kein  Object  der  Erkennt- 
nis, nur  eins  der  Denkbarkeit  in  ihr  setzen  lasse,  gar 
nicht  geeignet,  die  rechte  Unterlage  für  sie  und  die  Zu- 
rechnungsfähigkeit abzugeben,  und  Jacobi , Fichte  und 
Schelling  Hessen  es  ihre  erste  Aufgabe  sein,  die  Philoso- 
phie von  diesem  Begriffe  zu  reinigen. 

Kant  wünscht  sich  in  den  Prolegomenen  Glück,  die 
Formen  der  Sinnlichkeit  von  denen  des  Verstandes  rein 
gesondert  zu  haben.  Dies  ist  gerade  der  Hauptgrund 
aller  seiner  Täuschungen.  Der  Leser  befurchte  aber 
nicht,  dass  wir  der  Verlockung,  diese  aufzuweisen,  wei- 
ter naohgeben  werden,  wir  werden  auch  nicht  auf  der 
Kategorienleiter  des  Verstandes  klettern,  etwa  um  zur 
Vernunft  zu  kommen,  wir  wissen  ja,  dass  diese  wieder 
ein  isolirte8  Vermögen  sein  soll,  wir  bemerken  nur,  dass 
nach  Kant  der  Verstand  auf  unbegreifliche  Weise,  gleich- 
sam wie  ein  höherer  Geist  sua  sponte  den  sinnlichen  Sto ff 
ergreift  und  wieder  formt  und  dass  die  zwölf  ursprüng- 
lichen reinen  Verstandesbegriffe  nach  der  Tafel  der  L r- 
theilsformen  gefunden,  nioht  aber  angeboren  sind,  wir 
wissen  wohl,  dass  die  Urtheile  diese  Begriffe  herbei- 
fuhren und  dass  sie  aus  Reproductionsgcsetzen  entsprin- 
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gen  und  dass  ohne  diese  Untersuchung  über  Verstand 
und  Vernunft  nicht  viel  Deutliches  sagen  lässt,  dass  wir 
aber  dennoch  hoffen,  die  Unhaltbarkeit  des  Begriffes  der 
Willensfreiheit  nachzuweisen.  — Dazu  scheint  nur  die 
Kategorie  der  Causalität  einige  Bemerkungen  zu  fordern. 

Kant  ging  in  der  Betrachtung  des  Causalbegriffes 
von  llume  aus,  der  ihn  auf  blosse  Gewohnheit  reduciren 
wollte,  weil  er  nicht  die  Noth wendigkeit  zu  der  Wir- 
kung irgend  eine  Ursache  zu  fordern,  noch  auch  aus 
der  Erfahrung  die  Wirkung  als  Folge  aus  der  Ursache 
finden  konnte.  Kant  wurde  nun  hierdurch  verleitet,  die 
Anwendung  desselben  auf  die  Zeitfolge  zu  beschränken 
und  ihn  aus  einer  Kategorie  zu  erklären.  Nun  hatte 
zwar  schon  Sextus  Empirikus , wie  es  scheint  nach  Ae- 
nesidemus  angeführt  (contra  mathematicos  IX.  207.),  dass 
Einige  das  Gegenwärtige  als  Ursache  des  Künftigen  be- 
trachten, Andere  aber  dies  nicht  zulassen,  weil  der  Be- 
griff der  Ursache  sich  beziehe  auf  den  der  Wirkung 
und  folglich  der  letzteren  nicht  vorangestellt  werden  könne, 
dass  die  Ursache  eben  dann  Ursache  sei,  wenn  sie  wirke 
und  dass  zwischen  Ursache  und  Wirkung  sich  kein  Vor- 
her und  Nachher  einschieben  lässt,  als  ob  die  Wirkung 
noch  dürfte  auf  sich  warten  lassen,  nachdem  sie  voll- 
ständig begründet  ist.  Ursache  und  Wirkung,  mit  voll- 
kommener Schärfe  aufgefasst,  müssen  als  absolut  simultan 
vorgestellt  werden,  wenn  nicht  eine  durch  Nichts  wieder 
auszufüllende  Kluft  zwischen  beiden  entstehen  soll.  Das 
gemeine  Denken  lässt  sich  aber  zu  dieser  Vorstellungs- 
weise keineswegs  geneigt  finden,  vielmehr  hält  es  in  den 
meisten  Fällen  die  zeitliche  Folge  des  Früheren  und  Spä- 
teren für  unzertrennlich  vom  Causalbegriff.  (Waitz.) 

Kant  konnte  sich  gleich  Hume  die  Succession  der 
Begebenheiten  nicht  erklären,  daher  ging  ihm  bei  der 
Betrachtung  der  Zeitverhältnisse  das  wesentliche  Merk- 
mal des  Eingreifens  ganz  verloren;  er  wusste  in  dem 
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Causalbegrifl  nichts  anderes  zu  finden,  als  den  Anfang 
einer  Reihe. 

Nun  konnte  aber  auoh  das  Vernunftprincip  leicht 
mit  der  Forderung  einer  unbedingten  Ursache  auftreten. 
Seine  Behauptung,  dass  jedes  Bedingte  eine  vollständige 
und  daher  mit  dem  Unbedingten  sich  endende  Reihe 
von  Bedingungen  voraussetze,  gleichsam  als  wäre  das 
Unbedingte  das  Letzte,  an  welchem  die  Glieder  der 
Kette  befestigt  seien,  konnte  nur  in  Folge  des  missver- 
standenen Causalbegriffs  als  petitio  principii  auftreten. 
Wenden  wir  uns,  um  nur  einen  Grund  dagegen  anzu- 
führen, vom  abstracten  Begriffe  zu  den  einzelnen  wirk- 
lichen Gegenständen,  so  sehen  wir,  wie  wir  schon  an- 
gegeben, verschiedene  Zustände  der  Dinge,  die  in  ihrem 
Zusammentreffen  eine  Veränderung  hervorrufen  und  in 
der  Vereinigung  ihrer  Bedingungen  die  Ursache  der 
Erscheinung  abgeben,  nie  aber  eine  einfache  Reihe,  die 
bis  zum  Unbedingten  zu  verfolgen  wäre.  Wollte  Kant 
wirklich  das  Unbedingte  einführen,  so  musste  er  zeigen, 
dass  dies  innerlich  und  äusserlich  absolut  einfach  nur 
durch  seine  Relationen  zu  anderen  Unbedingten  eine  Com- 
plexion  von  Merkmalen  zur  Erscheinung  bringt,  zu  dem 
Sittlichen  aber  in  gar  keinem  Verhältniss  steht. 

Kant  brauchte  allerdings  einen  absoluten  Anfang, 
denn  er  führte  die  Vernunft  kategorisch  gebietend  ein; 
das  ursprüngliche  innere  Gebieten  sollte  wider  Erfahrung 
und  Psychologie  dem  menschlichen  Geiste  als  allgemeine 
Eigenschaft  zukommeu , nicht  als  ein  Erfolg  äusserer 
Einwirkungen,  weil  es  sonst  nach  diesen  sich  richten 
würde,  und  daher  musste  er  die  Freiheit  einführen  als 
Eigenschaft  des  Willens  sich  selbst  ein  Gesetz  zu  sein. 
Schon  Locke  wies,  wie  in  der  Neuzeit  Schopenhauer , dar- 
auf hin,  dass  es  ganz  vergebens  sein  würde,  den  freien 
Handlungen  des  Menschen  eine  Regel  vorzuschreiben, 
ohne  dem  Gesetz  eine  Belohnung  oder  Strafe  anzuhän- 
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gen;  wenn  wir  nun  auch  glauben,  dass  Ideale  genügen, 
so  müssen  wir  doch  daran  erinuern,  dass  die  Vernunft, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  kein  blosses  Sollen,  sondern 
auch  ein  wirkliches  Handeln  ist,  dass  sie  allemal  den 
inneren  Menschen  bewegt  und  in  einigem  Grade,  das  was 
sie  gebietet,  vollzieht.  Schon  vor  KanC 8 Zeiten  leitete 
man  das  Sollen  von  den  Urtheilen  ab;  man  fand  im 
Sollen  einen  Gegensatz  gegen  das  Wirkliche;  man  sträubte 
sich  gegen  die  Einheit  des  Sollens  mit  dem  Sein,  in  wel- 
cher man  das  Wesen  des  Menschen  finden  will,  das  Vor- 
spiel des  bekannten  Satzes:  was  vernünftig  ist,  das  ist 
wirklich  und  was  wirklich  ist,  das  ist  vernünftig;  man 
strebte  nach  dem  Vernünftigen,  was  noch  nicht  ist,  aber 
werden  soll;  die  Ethik  liess  man  Vorschriften  aufstellen, 
nach  welchen  man  das  Handeln  richten  soll,  man  wusste, 
dass  es  sich  aus  psychologischen  Gründen  oft  in  der  Wirk- 
lichkeit nicht  darnach  richtet  und  sich  nicht  darnach  rich- 
ten kann;  — während  die  transscendentale  Freiheit,  wel- 
che vorgeblioherweise  Alles  kann,  was  sie  will,  diesen 
schneidenden  Gegensatz  abstumpft,  ohne  allen  Gewinn 
für  die  Ethik. 

Das  allgemeine  Sittengesetz  soll  die  Freiheit  ver- 
bürgen! Ist  dieses  ein  so  leicht  fasslicher  Begrifi',  dass 
man  ihn  bei  dem  gemeinen  Verstände,  von  dem  man 
Sittlichkeit  fordert,  voraussetzen  darf?  Hat  dieser  Be- 
griff eine  unmittelbare  Gewissheit,  ist  er  dann  auch  noch 
mit  absoluter  Würde  verbunden?  Doch  wohl  nicht,  wenn 
die  Freiheit  in  der  grossen,  breiten,  unbegreiflichen, 
transscendentalen  Welt  an  das  Ding  an  sich  geheftet 
liegen  soll.  Von  dort  her  darf  sie  nicht  in  unsere  zeit- 
lichen Entschliessungen  eingreifen,  da  man  den  Begriff 
von  äu8sern  Ursachen  nicht  auf  das  Ding  an  sich  an- 
wenden darf;  lässt  Kant  dessenungeachtet  jede  einzelne 
Handlung  des  Menschen  nach  einer  Maxime,  welche  eine 
Beziehung  auf  das  Sittengesetz  hat,  unmittelbar  aus  der 
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intelligiblen  Freiheit  hervorgehen,  so  ist  dies  wieder  ein 
blosser  Machtspruch,  denn  die  Entstehung  des  Bewusst- 
seins in  Beziehung  auf  das  Sittengesetz,  im  Einklang 
oder  im  Widerstreit  mit  ihm  zu  handeln,  fordert  nach 
Kan? 8 Grundsätzen,  wie  jedes  andere  Geschehen  im 
inneren  nicht  minder,  als  im  äusseren  Leben  schlechter- 
dings eine  immanente  Erklärung,  also  eine  Erklärung 
aus  dem  empirischen  Zusammenhänge. 

Wie  vermittelt  Kan? s Freiheit  die  Zurechnung? 
Wollten  wir  nicht  das  System,  sondern  blos  die  Sätze 
berücksichtigen,  wo  er  sich  direct  über  die  Zurechnung 
ausspricht,  so  hätten  wir  seines  Freiheitsbegriffes  gar 
nicht  bedurft,  denn  „die  eigentliche  Moralität  der  Hand- 
lungen, Verdienst  und  Schuld,  bleibt  uns  gänzlich  ver- 
borgen: Unsere  Zurechnungen  können  nur  auf  den  em- 
pirischen Charakter  bezogen  werden“  (Kritik  der  reinen 
Vernunft).  Auch  an  anderen  Stellen  fallt  Kant  aus  der 
Rolle  des  transscendentalen  Indeterminismus,  z.  B.  Kri- 
tik der  praktischen  Vernunft:  „Ein  Mensch  mag  kün- 
steln, soviel  als  er  will,  um  ein  gesetzwidriges  Betragen 
sich  als  unvorsätzliches  Versehen,  als  blosse  Unbehut- 
samkeit, die  man  niemals  vermeiden  kann,  folglich  als 
etwas,  worin  er  vom  Strom  der  Naturnoth  wendigkeit 
fortgerissen  wäre,  vorzumalen  und  sich  darüber  für  schuld- 
frei zu  erklären,  gleichwohl  kann  ihn  dies  wider  den 
Selbsttadel  und  den  Verweis,  den  er  sich  selbst  macht, 
nicht  sichern,  wenn  er  sich  bewusst  ist,  dass  er  zu  der 
Zeit,  als  er  das  Unrecht  verübte,  nur  bei  Sinnen  (!) 
d.  h.  im  Gebrauche  seiner  Freiheit  war.“  Sollte  man 
glauben , 4 dass  Kant  wenige  Zeilen  vorher  die  Ursache 
der  Zurechnung  darin  findet,  dass  „die  gesetzwidrige 
Handlung  mit  allem  Vergangenen,  was  sie  bestimmt,  zu 
einem  einzigen  Phänomene  des  Charakters  gehört,  den 
er  sich  selbst  verschafft  und  nach  welchem  er  sich  als 
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einer  von  aller  Sinnlichkeit  unabhängigen  Ursache,  die 
Causalität  jener  Erscheinungen  selbst  zurechnet?“ 

Geben  wir  den  Nachweis  der  Schuld,  die  mit  der 
verbrecherischen  That  verknüpft  ist,  mehr  aus  dem  Sy- 
stem heraus,  so  wird  nach  der  Kritik  der  praktischen 
Vernunft  Niemand  zweifeln,  dass  der  Ursprung  des  Bö- 
sen in  der  Unmacht  des  intelligiblen  Charakters  liegt, 
da  dasselbe  in  der  verkehrten  Maxime  besteht,  das  Ge- 
setz der  praktischen  Vernunft  den  Sinnentrieben  unter- 
zuordnen; die  Macht  der  Sinnlichkeit  verhindert  also 
die  intelligible  Freiheit  sich  im  Empirischen  rein  dar- 
zustellen , wobei  denn  die  Beurtheilung  des  Gegensatzes 
zwischen  gut  und  böse  wieder  auf  einen  blossen  Grad- 
unterschied hinau8läuft,  wie  wir  oben  bei  Jacobi  gesehen 
haben.  Wer  aber,  der  Kant" s Philosophie  kennt,  weiss 
nicht,  dass  er  ein  Anhänger  des  radicalen  Bösen  ist, 
dass  er  die  Ableitung  des  Bösen  aus  der  Sinnlichkeit 
verwirft,  weil  die  sinnlichen  Neigungen  keine  gerade 
Beziehung  auf  das  Böse  haben  und  weil  dadurch  die 
Zurechnung  aufgehoben  werde;  dass  er  den  Ursprung 
des  Bösen  in  das  Ding  an  sich , in  das  intelligible  Sein 
des  Menschen  verlegt,  also  ebenfalls  in  die  transsccndeti- 
tale  Freiheit.  Was  der  Mensch  soll,  das  kann  er  auch 
— ist  nun  ein  Ausspruch  Kant" s;  an  der  Schwäche  sei- 
ner Freiheit  kann  es  also  nicht  liegen,  dass  der  Ver- 
brecher die  böse  That  begeht,  — liegt  es  an  dem  Nicht- 
wollen derselben?  Was  kann  der  Verbrecher  dafür,  dass 
seine  Freiheit  durch  eine  über  das  empirische  Dasein 
hinausliegende,  zeitlose,  intelligible  That  die  verkehrte 
Maxime  angenommen?  Gehört  die  Freiheit  dem  Reiche 
der  Dinge  an  sich  an,  so  hat  sie,  da  es  für  dieses  keine 
Zeit  giebt,  nicht  in  der  Welt  sondern  vor  derselben  ihren 
Platz,  sie  ist  für  menschliche  Handlungen,  da  sich  dieser 
Begriff  gar  nicht  fassen  lässt  ohne  auf  Zeitverhältnisse 
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Rücksicht  zu  nehmen,  für  alle  dem  menschlichen  Be- 
wusstsein begreiflichen  Interessen  völlig  bedeutungslos. 

Wir  haben  wohl  zur  Genüge  gezeigt,  dass  die  Be- 
hauptung der  transscendentalen  Freiheit  des  Willens  so- 
wohl theoretisch  falsch,  horvorgegangen  aus  Erschlei- 
chungen, die  sieh  dem  moralischen  Bewusstsein  unter- 
schieben, ferner  auch  völlig  unzureichend  für  die  Begrün- 
dung der  Zurechnungsfähigkeit  ist;  — sind  wir  vielleicht 
noch  genöthigt,  zu  erweisen,  dass  die  Widerlegung  die- 
ser Theorie  für  Religion  und  Moralität  keine  gefährlichen 
Folgen  hat?  Wir  möchten  auf  die  Ethik  Schopenhauer* s 
mit  ihrem  Pessimismus  verweisen,  der  das  Ding  an  sich 
Willen  nennt,  oder  auch  Willen  zum  Leben  und  in  der 
Verneinung  des  Willens  zum  Leben  die  einzige  unmit- 
telbare Aeusserung  der  transscendentalen  Freiheit  des 
Willens,  ihren  Eintritt  aus  dem  Ding  an  sich  in  die  Er- 
scheinung findet.  Nun  halte  ich  zwar  Schopenhauer  nur 
für  einen  geistreichen  Schriftsteller,  nicht  für  einen  Phi- 
losophen, weil  er  sich  immer  wieder  derselben  Fehler 
schuldig  macht,  die  er  an  Anderen  heftig  bekämpft;  wenn 
aber  nach  Kant  das  radicale  Böse  in  der  Freiheit  zu  suchen 
ist,  so  war  dies  Fundament  in  der  Schopenhauer* sehen 
Ethik  in  dem  Urwilleu,  der  als  Einzelwillen  vor  Allem 
die  Aufgabe  der  Selbsterhaltung  hat,  — denn  dass  die 
Abstraction  eines  allgemeinen  oder  absoluten  Willens  zu 
einer  wahren  Erkenntniss  nicht  führen  kann,  hatte  Scho- 
penhauer richtig  eingesehen,  — ein  folgerechter  Fort- 
schritt der  Kant* sehen  Theorie.  Schopenhauer  hat  gleich 
Kant  nach  dem  Ding  an  sich  gesucht,  weil  er  zu  den 
Empfindungen  die  hinreichende  Ursache  haben  wollte; 
er  findet  sie  in  dem  Urwillen,  „der  ja  Wirken  ist“,  also 
sehr  geeignet  für  Wirkungen  die  Ursache  abzugeben! 

Wie  hat  Schopenhauer  diesen  Urwillen  gefunden?  — 
„Wir  gelangen  zum  Ding  an  sich  nicht  auf  dem  Wege 
der  Vorstellung,  sondern  auf  einem  anderen,  durch  das 
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Innere  der  Dinge  führenden  Wege;  denn  die  Absicht, 
das  Wesen  an  sich  der  Dinge  zu  erfassen,  ist  schlecht- 
hin unerreichbar  auf  dem  Wege  der  Vorstellung  oder 
Erkenntniss.“  — „Uebcr  die  Vorstellung  hinaus  kann 
mau  weder  durch  Philosophie,  noch  Mathematik,  noch 
Naturwissenschaft,  überhaupt  durch  keine  Erkenntniss 
gelangen,  die  am  Satze  des  Grundes  hangt.“  — „Das 
Ding  an  sich  finden  wir  unmittelbar  in  uns,  denn  wir 
sind  selbst  Ding  an  sich,  es  wird  sich  seiner  selbst  be- 
wusst in  unserem  Selbstbewusstsein.  Alles,  was  dieses  in 
uns  findet,  ist  Wille  und  nichts  weiter  als  Wille  erkennen 
wir  in  uns.  — Die  Wahrheit  der  Erkenntniss  des  Willens 
ist  xar’  £^oxr\v  philosophische  Wahrheit.“ 

Was  Schopenhauer  an  anderen  Stellen  von  dem  Selbst- 
bewusstsein hielt,  haben  wir  oben  angeführt;  an  anderen 
Stellen  ist  ihm  die  Wahrheit  das  Verhältniss  zwischen 
einem  Urtheil  und  der  Anschauung  — wir  dürfen  wohl 
bei  diesen  Inconsequenzen,  die  wir  noch  weiter  ausführen 
könnten,  auch  von  seiner  unmittelbaren  Erkenntniss  be- 
haupten, dass  sie  ^wie  ein  Vernunftorakel  der  intellee- 
tuelleu  Anschauung  oder  der  speculativen  Vernunft  der 
Identitatsphilosophen  sich  geltend  macht,  was  er  an  An- 
deren so  heftig  geisselt.  Er  tadelt  es  an  Kant , dass  er 
das  moralische  Gesetz  gleichsam  ein  Factum  der  reinen 
Vernunft  bezeichnet,  wahrend  er  doch  jede  Nachweisung 
des  kategorischen  Imperativs  - als  einer  Thatsache  des 
Bewusstseins,  mithin  als  eine  empirische  verworfen  habe; 
er  tadelt  es  au  Fichte , das  Princip  der  Sittlichkeit  auf 
intellectuelle  Anschauung  der  absoluten  Thätigkeit  der 
Intelligenz  gegründet  zu  haben;  an  Reinhold , weil  er 
sich  folgendermaas8en  vernehmen  lasst:  „Wer  daher  von 
dieser  Autonomie  einen  Grund  ausser  ihr  selber  vermuthet, 
fordert  oder  sucht,  von  dem  muss  die  Kantsche  Schule 
glauben,  dass  es  ihm  entweder  an  moralischem  Bewusst- 
sein fehle  oder  dass  er  dasselbe  in  der  Speoulation  durch 
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falsche  Grundbegriffe  verkenne.  Die  Fichte -Schelling- 
sche  Schule  erklärt  ihn  mit  derjenigen  Geistlosigkeit  be- 
haftet, welche  zum  Philosophiren  unfähig  macht,  und 
den  Charakter  des  unheiligen  Pöbels  und  trägen  Viehs, 
oder  wie  Schelling  sich  schonender  ausdrückt,  des  pro- 
fanum  vulgus  und  ignavum  pecus  ausmacht. w 

Diesen  Tadel  Schopenhauer ’s  erkennen  auch  wir  als 
wohlbegründet  au  und  wollen  uns  daher  vor  seinen  Feh- 
lern hüten.  Den  Freiheitsbegriff  Fichte  & oder  den  Schel- 
ling'a,  der  als  Äizn^’scher  mit  einem  mystischen  Mantel 
umhängt  auftritt,  wollen  wir  nicht  näher  hervorziehen, 
da  er  zur  Begründung  der  Zurechnungsfähigkeit  von 
ärztlicher  Seite  wohl  nicht  gebraucht  worden  ist. 

Wenn  nun  Henke  und  Andere  die  Behauptung  auf- 
stellen, dass  es  für  den  ärztlichen  Zweck  jeder  Unter- 
suchung zweifelhafter  psychischer  Zustände  mehr  darauf 
ankomme,  festzustellen,  ob  das  Individuum  als  frei  oder 
als  unfrei  zu  betrachten  sei,  als  darauf,  ob  der  Zustand 
der  Manie,  dem  Wahnsinne,  der  Narrheit,  der  Melan- 
cholie u.  8.  w.  angehöre,  und  dass  mithin  in  allen  Fällen 
des  Civilrechts,  sowie  der  strafrechtlichen  und  polizei- 
lichen Untersuchung  die  Entscheidung  über  die  Freiheit 
und  Unfreiheit  eben  so  unerlässig,  als  vödig  genügend 
6ei,  — so  meinen  wir,  dass  diese  und  ähnliche  Behaup- 
tungen im  Princip  unrichtig  und  daher  auch  in  ihren 
Consequenzen  (z.  B.  der  Nichtannahme  der  geminderten 
Zurechnungsfähigkeit)  zu  Irrthümern  verleiten  müssen. 

Damerow  ( A 11g.  Ztschr.  f.  Psych.  1856.  XIII.  Bd. 
S.  336 — 339),  wie  früher  Gross  u.  A.,  hat  schon  nach- 
gewiesen, dass  Henke  seine  leitenden  Grundsätze  nicht 
festhalten,  sondern  wider  Willen  durch  die  Natur  der 
Sache  und  Fülle  sein  eigner  Kritiker  wird.  — „In  den 
unzweifelhaften  Fällen  von  psychischen  Krankheiten,  zu 
deren  Erkenntniss  und  Beurtheilung  Sachverstand  und 
Sachverständige  nicht  einmal  nöthig  sind,  braucht  man 
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den  Begriff  der  psychischen  Freiheit  nicht,  und  in  allen 
den  zweifelhaften,  wo  man  Sachverstand  und  Sachver- 
ständige nöthig  hat,  kann  man  ihn  nicht  brauohen.“  — 
Wovon  hängt  aber  wohl  die  Brauchbarkeit  einer 
Theorie  oder  allgemeiner  Begriffe  ab,  wenn  nicht  von 
ihrer  Bestimmbarkeit,  von  ihrer  Biegsamkeit  und  Ge- 
schmeidigkeit, mit  welcher  sie  sich  den  verschiedenen 
Beziehungen  anpassen,  von  ihrer  Verwendbarkeit,  die 
in  Relationen  stehenden  Erfahrungsgegenstände  zu  ord- 
nen, zu  erklären  und  zu  ergänzen.  Besitzen  sie  nicht 
diese  Geschmeidigkeit,  dann  sind  es  auch  unrichtige  Be- 
griffe und  wir  müssen  zeigen,  dass  sie  unklar  und  un- 
deutlich gedacht  und  den  Gegenständen  nicht  angemes- 
sen sind. 


Ueber  die  Verwachsung  der  Gcfässliaut  des  Ge- 
hirns mit  der  Hirnrinde. 


Von 

Dr.  L.  Besser, 

prov.  zweitem  Arzte  der  Irrenheiianstait  zu  Siegburg. 

(Mit  1 Tafel.) 


Unter  dem  vorstehenden  Titel  erschien  vor  noch  nicht 
Jahresfrist  von  Dr.  Mettenheimcr  in  Schwerin  eine  Ar- 
beit*). Der  vorliegende  Beitrag  zu  derselben  Frage 
dürfte  den  Gesichtskreis  über  das  vorliegende  Thema  er- 
weitern. 

Die  Wichtigkeit,  die  die  Verwachsung  der  Pia  mit 
der  Corticalis  des  Grosshirns  für  die  Grosshirnfunctionen 
hat,  liegt  so  auf  der  Hand  und  es  ist  auf  diese  Bedeu- 
tung schon  seit  langer  Zeit  und  von  so  verschiedenen 
Autoren  hingewiesen  worden,  dass  Weiteres  darüber  zu 
sagen  unnötbig  ist.  Nur  das  will  ich  betonen,  dass 
schon  die  unbedeutendsten  Grade  der  Verwachsung  nicht 
ohne  Einfluss  sein  können.  Die  Adhärenzen  haben  zwar 
Statt,  nicht  zwischen  den  nervösen  Formelementen  und 
den  Gefässen  selbst,  sondern  zwischen  der  Bindesubstanz - 
masse,  in  die  jene  eingebettet,  von  der  sie  gleichsam  ge - 


*)  C.  Mettenheimcr , „ Ueber  die  Verwachsung  der  Gcfässdiaul  des 
Gehirns  mit  der  Hirnrinde.“  Schwerin,  1865. 
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tragen  sind  und  den  Gefässen;  die  freie  Beweglichkeit 
des  Capillarstrome8  auf  der  einen,  wie  die  Lagerungs- 
und Druckverhältnisse  auf  die  Nervenzellen  und  ihre 
Ausläufer  atif  der  anderen  Seite,  werden  bei  den  hier  ge- 
gebenen histologischen  Verhältnissen  aber  bereits  auf  so 
minimale  Störungen  reagiren,  dass  wir  gewiss  allen 
Grund  haben,  auch  der  anscheinend  unbedeutenderen 
pathologischen  Veränderung  unsere  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden. 

Auf  das  Verhältniss  zwischen  Hirnrinde  und  Pia 
sind  die  Augen  der  Pathologen  schon  lange  gerichtet. 
Bur  dach  sagt  in  seinen  Beiträgen  zur  näheren  Kenntniss 
des  Gehirns  (Leipzig,  1806.  S.  200):  „Der  lockere  Zu- 
sammenhang der  Pia  mit  dem  Gehirn  oder  das  Apo- 
spasma  desselben  ist  in  den  Leichnamen  eine  Folge  der 
Fäulniss,“  und  weiter  S.  203:  „Ausserdem  ist  diese  Ver- 
bindung der  Pia  mater  und  des  Gehirns  natürlich  jeder 
Zeit  geschwächt,  so  oft  Serum  dazwischen  ergossen  ist.“ 

Speciell  auf  die  Bedeutung  der  Pia , als  der  Träge- 
rin der  Gefässe,  macht  Romberg  (1822  in  der  Zeitschrift 
für  psychische  Aerzte  von  Dr.  Nasse ) aufmerksam,  wo 
er  im  1.  Hefte  „Untersuchungen  irrer  Personen  nach 
dem  Tode“  veröffentlicht  und  in  einer  Einleitung,  in  der 
er  für  eine  bessere  Ausnutzung  des  pathologischen  Befun- 
des plaidirt,  sagt:  — — kam  „zu  der  Erfahrung,  dass 
bei  Wahnsinnigen  nur  selten  organische  Veränderungen 
in  der  Substanz  des  Gehirns  und  seiner  Anfänge  sich 
vorfinden,  dahingegen  sehr  häufig  und  fast  immer  in  sei- 
ner Gefasssphärc.“ 

In  den  20ger  Jahren  waren  es  die  Franzosen,  die 
in  ihren  Bearbeitungen  der  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
Krankheiten  der  Adhäsionen  der  Gefässhaut  an  die  Ge- 
hirnde  gedaohten  und  sie  als  einen  häufigen  pathologi- 
schen Befund  bei  der  Paralysie  generale  bezeichneten. 
F.  Lalle  mand , Par  ent  - Vuc  hat  eiet , Rostan , Bayle , Par - 
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chappe  erwähnen  derselben,  erklären  sie  aber  überein- 
stimmend als  eine  Folge  der  beginnenden,  bestehenden 
oder  abgelaufenen  entzündlichen  Processe.  Im  Allge- 
meinen kann  man  die  pathologischen  Anschauungen,  die 
sie  von  den  Verwachsungen  zwischen  Rinde  uud  Ge- 
fässhaut  hatten,  darauf  beschränken,  dass  sie  jene  als 
durch  verklebende  Ausschwitzungen  entstanden 
dachten.  Ausführlicher  behandelt  den  Gegenstand  zuerst 
Dwand-Fardel  in  seiner  gekrönten  Abhandlung  über  das 
Ramollissement  (deutsch  von  Eisenmarm . Leipzig,  1844); 
dort  heisst  es:  „Die  Verwachsungen,  welche  die  weiche 
Haut  mit  dem  Hirne  eingeht,  sind:  1)  es  besteht  zwi- 
schen beiden  Theilen  eine  klebrige  Substanz,  2)  es  gehen 
Gefässe  von  den  Membranen  zu  dem  Gehirn  selbst  und 
es  bestehen  neuere  und  ältere  zellige  Verwachsungen. 
Im  normalen  Zustande  ist  der  Grad  des  Zusammenhangs 
der  weichen  Hirnhaut  mit  dem  Gehirn  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden.  Man  kann  im  Allgemeinen  anneh- 
men, dass,  wenn  die  Leichenöffnung  früher  als  40  Stun- 
den nach  dem  Tode  gemacht  wird  und  die  Temperatur 
unter  -f*  20  C.  ist,  die  Erosion  der  Oberfläche  des  Hirns 
in  Folge  von  Adhäsion  der  weichen  Hirnhaut  eine  pa- 
thologische Erscheinung  ist.“  Und  weiter  sagt  Durand - 
Fardel : „Man  kann  behaupten,  dass  die  Meningen  sich 
um  so  leichter  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  trennen 
lassen,  je  mehr  sie  Serum  enthalten.“  In  einer  Anmer- 
kung heisst  es:  „Die  Trennung  der  Meningen  vom  Ge- 
hirn ist  eben  so  schwierig  als  wichtig  bei  der  Unter- 
suchung dieses  Organs.“ 

Noch  weiter  der  Wahrheit  sich  nähernd  und  freier 
sich  von  den  französischen  Traditionen  in  dieser  Frage 
haltend,  bespricht  Jos,  Guislain  den  Gegenstand  in  sei- 
nen Phrenopathieen  (deutsch  von  Lahr,  1846.  S.  208): 
„Man  sieht  die  Adhärenzen  zwischen  Gehirn  und  Me- 
ningen besonders  oft  in  der  allgemeinen  Paralyse.  Es 
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ist  mir  so  vorgekommen , als  seien  sie  den  Irren  eigen - 
thümlich,  welche  von  Zähneknirschen  ergriffen  werden. 
Die  Adhärenz  existirt  selten  in  der  Tiefe  der  Windun- 
gen, gewöhnlich  an  deren  freier  Oberfläche.  Man  kann 
die  Meningen  nicht  abziehen,  ohne  Etwas  von  der  blas- 
sen und  weichen  Gehirnsubstanz  mitzunehmen die 

entbiösste Oberfläche  erscheint  runzlich  (rugueuse) — diese 
Leichtigkeit,  die  Corticalsubstanz  abzuziehen,  beruht  auf 
einem  Fehler  der  Cohäsion;  eine  sehr  schwache  Kraft 
vermag  es.  — Im  normalen  Zustande  lässt  die  Cortical- 
8chicht  der  Windungen  manchmal  organische  Theilchen 
an  der  ausgetrockneten  Aracknoidea ; sie  zeigen  sich  un- 
ter der  Form  von  Flocken  und  dünnen  Lagen,  wie  uns 
aus  den  Studien  Parchappe’ s an  den  Köpfen  Hingerich- 
teter bekannt  ist.  — — Nicht  in  allen  Fällen,  wo  wir 
Adhärenzen  zwischen  der  Oberfläche  der  Membranen 
oder  zwischen  diesen  und  der  Substanz  der  Windungen 
finden,  muss  mau  an  eine  Entzündung  als  Ursache  davon 
glauben.  Dies  würde  sehr  oft  ein  grosser  Irrthum  sein, 
denn  sie  sind  gewöhnlich  das  Resultat  von  Exsudatio- 
nen plastischer  Lymphe,  hervorgerufen  durch  einen  con- 
gestiven  und  nicht  entzündlichen  Zustand.  — Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Gehirnsubstanz,  welche 
die  Adhärenzen  mit  der  Pia  maUr  bildet,  hat  mich  nicht 
eine  merkliche  Verschiedenheit  zwischen  ihr  und  der 
einfach  congestionirten  finden  lassen.41 

Es  würde  zu  weitschweifig  sein,  die  vorstehenden 
Ansichten  von  Durand- Fardel  und  Guillain  hier  zu  ana- 
lysiren.  Die  Leser  werden  aus  dem  Folgenden  sich 
über  jene  Anschauungen  das  Urtheil  selbst  bilden  können. 

So  lag  die  Frage  über  die  pathologischen  Ursachen 
der  llinde-Adhärenzen  an  der  Pia  ohne  wesentliche  För- 
derung bis  in  die  neuere  Zeit.  Es  ist  noth wendig,  wie 
sich  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird,  in  Etwas  hier  auf 
die  Bindcgewebsfrage  der  Centralorgane  einzugehen.  Die 
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Reform  in  derselben  ist  sehr  neuen  Datums  uiid  wenn 
auch  die  namhaftesten  Forscher  sich  übereinstimmend 
aussprechen,  so  ist  doch  der  Streit  über  die  Natur,  na- 
mentlich die  Verbreitung  der  in  Frage  stehenden  Ge- 
websmasse  noch  durchaus  nicht  als  ein  bereits  gänzlich 
beendeter  zu  nennen. 

In  seinem  Handbuch  der  specielJen  pathologischen 
Anatomie  (Wien,  1844.  I.  Bd.  S.  748)  bezeichnet  Roki* 
tansky  bei  Besprechung  der  Folgen  des  Ilydrocephalus 
auf  die  Oberfläche  der  Gehirnventrikel  die  Granulationen 
als  Verdickungen  des  Ependym.  — 1846  (Zeitschrift  f. 
Psychiatrie.  Heft  2.  S.  243)  veröffentlichte  Virchow  einen 
Aufsatz  über  das  granulirte  Ansehen  der  Wandungen 
der  Gehirnventrikel  und  sagt  darin:  „Die  beschriebenen 
Erhebungen  bestehen  aus  derselben  Bindesubstanz,  wie 
das  Ependy ma  selbst.“  Erst  10  Jahre  später  hielt  Ro - 
kita/isky  in  der  Sitzung  vom  14.  Juli  1856  der  mathe- 
matisch-naturwissenschaftlichen Klasse  der  k.  k.  Acade- 
mie  der  Wissenschaften  einen  Vortrag  „über  die  Binde- 
gcwebswucherung  im  Nervensysteme“*).  Es  sei  mir 
erlaubt,  hier  die  Stelle  auszuschreiben,  die  mir  als  ein 
Fundament  für  alle  weiteren  Arbeiten  über  difr  so  wich- 
tige Bindesubstanz -Frage  der  Centralorgauc  angesehen 
werden  zu  müssen  scheint  und  die  noch  auf  lange  hin 
die  Grundlage  für  eine  Reihe  pathologischer  Verände- 
rungen abgeben  wird,  die  uns  bei  den  mikroskopischen 
Analysen  begegnen  werden. 

Nachdem  Rokitansky  den  mikroskopischen  Befund 
geschildert,  sagt  er:  „Geht  man  an  die  Frage  über  das 
Wesen  der  obengedachten  fremdartigen  Substanz , so 
führt  die  näher  liegende  Idee,  dass  in  derselben  die 
Wucherung  eines  anatomischen  Bestandtheiles  des  Rük- 


i>)  Maiheft  des  Jahrgangs  1857  der  Sitzungsberichte.  Bd.  XXIV. 
S.  517. 
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kenmaiks  und  der  Nervencentra  vorliege,  zu  einem  Ver- 
gleiche mit  dem  Ependyma.  — Und  in  der  That  stellt 
ßich  zwischen  ihr  und  dem  Ependyma  der  Ventrikel  in 
seinem  ursprünglichen  Zustande,  wie  man  es  bei  Kin- 
dern und  jüngeren  Individuen  vorfindet,  bis  auf  die  grös- 
sere Dichtigkeit  desselben,  eine  volle  Uebereinstimmung 
heraus.  Beachtet  man  weiter,  dass  die  wesentlichen  Ele- 
mente der  Nervencentra  sämmtlich  in  eine  Masse  einge- 
lagert sind  oder  durch  eine  Bindemasse  zusammengc- 
halten  werden,  in  der  sie  ursprünglich  zur  Entwicklung 
kommen,  und  welche  mit  dem  Ependyma  ein  Continuum, 
ein  gleichartiges  Ganzes  darstellt,  dass  das  Ependyma 
im  texturreifen  Gehirne  eben  die  auf  den  freien  Ober- 
flächen — aussen  und  innen  — in  Form  einer  Beklei- 
dung rein  und  in  grösserer  Masse  hervortretende  paren- 
chymatöse Lagermasse  ist,  so  ergiebt  sich,  dass  in  der 
fraglichen  Substanz  die  Wucherung  der  den  Nervencen- 
tris  normal  zukommenden  Bindesubstanz  vorliege.  Was 
das  Wesen  dieser  Bindesubstanz  betrifft,  so  erweist  sich 
dieselbe  zunächst  sowohl  von  morphologischer  Seite,  wie 
auch  in  functioneller  Beziehung  als  ein  formloses  Binde- 
gewebe; ihrer  Eigenartigkeit  in  Form,  in  Standort  und 
Function  gemäss  kann  man  sie  als  Bindegewebe  der 
Ependymformation  bezeichnen.“ 

Abgesehen  von  der  Classification,  in  die  Rokitansky 
die  betreffende  Bindesubstanz  stellt,  und  die  noch  an 
jene  Zeit  erinnert,  in  der  die  Gewebe  in  ein  weites 
Schema  eingereiht  wurden  ( Bichat ) , werden  wir  bekennen 
müssen,  dass  der  pathologische  Altmeister  in  Wien  ziem- 
lich Alles  richtig  sah  und  deutete,  was  wir  heute,  wie- 
der 10  Jahre  später,  sehen  und  deuten  können. 

1)  Die  fragliche  Bindesubstanz  ist  ein  anatomischer 
Bestandteil  der  Nervencentra; 

2)  zwischen  ihr  und  dem  bei  jüngeren  Individuen 
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noch  weniger  dicht  gelagertem  Ependym  stellt  sich  eine 
vollständige  Uebereinstimmung  heraus; 

3)  es  kommen  die  Nervencentia  in  dieser  Masse  ur- 
sprünglich zur  Entwickelung  und 

4)  es  ist  das  Ependym  auf  den  freien  Oberflächen 
des  texturreifen  Gehirns  — mit  jener  Masse  ein  Con- 
tinuum  bildend  — eine  in  Form  einer  Bekleidung  her- 
vortretende parenchymatöse  Lagermasse  derselben. 

Damit  über  diesen  Ausdruck  — parenchymatöse 
Lagermasse  — kein  Missverständnis  entsteht,  will  ich 
der  weiter  unten  folgenden  Schilderung  vorgreifen  und 
anfuhren,  dass  mit  dieser  Lagermasse  die  epitheliale, 
Pflaster-  oder  Dachziegel-förmige  Schichtung  von  „Epen- 
dyma- Zellen“  oder  Gliakernen  gemeint  ist,  die  wir  bei 
den  Durchschnitten  normaler  Höhlenoberflächen  sahen 
uud  die  der  aquaeduct.  Sylvii  besonders  schön  darstellt 
(cf.  Fig.  1.) 

Seit  wieder  10  Jahren  haben  die  Studien  über  Natur 
und  Anordnung  dieser  Bindesubstanz  ununterbrochene 
Fortschritte  gemacht.  Es  ist  bekannt,  wie  es  nament- 
lich Bidder  und  die  Dorpater  Sohule  war,  die  der  Binde- 
substanz in  den  Central  Organen  ein  ausserordentlich  brei- 
tes Feld  einräumte  und  offenbar  zu  einem  Theile  zellige 
Elemente  ihr  zurechnete,  während  Andere  und  unter 
ihnen  namentlich  Jakubowitich  der  Bindesubstanz  keiner- 
lei zelliges  oder  kernartiges  Gebilde  zugerechnet  wissen 
wollten.  Jetzt  kann  man  als  allgemein  angenommen  fest- 
halten,  dass  eine  Bindesubstanz  zwischen  den  centralen 
Endapparaten  der  Centralorgane  besteht,  dass  auch  die 
grosse  massenhafte,  sowohl  als  zerstreute  Anordnung  den 
Kernen  der  Bindesubstanz  angehört  und  dass  nur  noch 
ab  und  zu  einzelne  vorwiegend  grosse,  mit  einem  Nu- 
cleus  versehene  Gebilde,  namentlich  in  der  Corticalis 
von  Gross-  und  Kleinhirn  gefunden  werden,  über  deren 
Natur  zu  entscheiden  schwer  ist.  Vielleicht  vermag  das 
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Folgende  die  Anschauung  über  diese  Fiage  in  etwas  zu 
fördern. 

Das  Präeiscste  über  diese  Bindesubstanz  - Masse 
scheint  mir  in  der  neuesten  Zeit  vor  0.  Detters  I irchow 
gesagt  zu  haben  (cf.  dessen  Cellular-Pathologie,  3.  Aufl. 
1862.  S.  253 ff.).  Er  nennt  sie  die  „Masse,  welche  zwi- 
schen den  eigentlichen  Nerventheilen  vorhanden  ist, 
welche  die  Nerventheile  umfasst  und  dem  Ganzen  mehr 
oder  weniger  die  Form  giebt.“  Virchow  sagt  dann  wei- 
ter, dass  es  „noch  gar  nicht  lange  her  sei,  dass  man 
das  Vorhandensein  einer  solchen  Zwischensubstanz  nur 
bei  peripherischen  Nerven  zuliess,  — — dass  man  sie 
im  Gehirn  als  eine  wesentliche  Nervenmasso  deutete,  als 
man  noch  an  eine  directe  (seitliche)  Uebertragung  der 
Erregungen  von  Faser  zu  Faser  glaubte.“  Er  bezeichnet 
sio  dann  als  eine  Masse  von  unzweifelhaft  nicht  nervö- 
ser Natur,  sie  sei  „eine  Art  Bindegewebe  und  ausseror- 
dentlich weich  und  gebrechlich,  so  dass  man  nur  mit 
grosser  Schwierigkeit  überhaupt  dahin  kommt,  ihren 
Bau  kennen  zu  lernen.“  Seit  seinen  Untersuchungen 
über  die  früher  sogenannte  „Haut  der  Hirnventrikel 
(Ependyma)“  — erste  Veröffentlichungen  im  Jahre  1846 
a.  o.  O.  — sei  er  auf  die  Eigenthümlichkeit  der  mehr- 
genannten Substanz  aufmerksam  geworden. 

Am  anderen  Orte  ( Virchow' s Archiv,  dieser  Jahr- 
gang) habe  ich  die  Bedeutung  dieser  Bindesubstanz- 
masse für  die  histologische  Genese  der  nervösen  Gewebs- 
Elemente  darzulegen  gesucht;  hier  muss  ich  mich  dar- 
auf beschränken,  ihre  Theilnahme  an  der  Genese  des 
Gefassrohrs  zu  beleuchten.  Die  seit  Schwann  bekannte 
Bildungsweise  von  Ilaargefässen  aus  Verschmelzung  ein- 
facher Zellenreihen  mit  nachträglichen  Zellenumlagerun- 
gen schildert  u.  A.  Frey  (dessen  Histologie  und  Histo- 
chemie  des  Menschen.  Leipzig,  1859.  S.  437)  so,  „dass 
die  verfliessenden  Zellenhöhlen  zur  Capillarröhre,  die 
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Zellenmembranen  zur  Gefässwand  und  die  sich  erhalten- 
den Kerne  zur  Nuclearformation  der  letzteren  werden.“ 

Für  die  Gefässbildung  im  Gehirn  erleidet  diese  An- 
gabe eine  Modifikation.  Man  beobachtet  au  Neugebo- 
renen Folgendes:  Alle  Gehirntheile  weisen  ein  in  seiner 
Form  ziemlich  übereinstimmendes  Grundgewebe  nach, 
aus  dem  die  nervösen  Elemente  sich  zu  differenziren  im 
Begriff  sind.  Dieses  überall  (in  der  medull,  spinal . , u 
cerebro , i.  cerebrello)  sich  vorfindende  Gewebe  hat  noch 
keinen  Namen  erhalten.  Ich  schlage  vor,  es  mit  der 
„Neuroglia  der  Neugeborenen“  zu  bezeichnen,  da  es  in 
die  der  Erwachsenen  direct  übergeht,  mit  ihr  eine  Form 
nnd  Anordnung,  in  seiner  Entwicklungs- , Umbildungs- 
und Gestaltungsfähigkeit  aber  immer  einen  besonde- 
ren formativen  Charakter  hat.  Es  besteht  aus  2 leicht 
zu  unterscheidenden  Bestandtheilen : dem  Neuroglia-Kern 
und  dem  Neuroglia-Netz.  Diese  beiden  Theile  sind  hi- 
stologisch eng  mit  einander  verbunden  und  in  ihrem 
Wachsthum  von  einander  abhängig.  Es  ist  das  Netz 
ohne  den  Kern  gar  nicht  zu  denken.  Der  Kern  hat  an 
verschiedenen  Orten  verschiedene  Grösse;  mit  der  Grösse 
des  Kernes  geht  parallel  die  Stärke  des  Netzes.  Je  klei- 
ner der  Kern,  je  feiner  das  Netz,  je  grösser  derselbe, 
je  stärker  und  dicker  die  Fasern  des  Netzes. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Kerne  kann  ich  End- 
giltiges  nicht  aussagen,  da  ich  fötales  Hirn  zu  untersu- 
chen keine  Gelegenheit  gehabt  habe.  Allein  schon  nach 
dem  an  Neugeborenen  zu  Beobachtenden  entstehen  sie 
aus  endogenen  Kerntheilungen.  Fig.  7.  zeigt  verschie- 
dene Formen  solcher  Gliakerne  in  Neugeborenen. 

Sie  erscheinen  stets  granulirt  und  genauere  Unter- 
suchung zeigt  bald,  dass  sie  diese  Zeichnung  einer  rings 
auf  ihrer  kugeligen  Oberfläche  stehenden  Bildung  fein- 
ster Fortsätze  verdanken.  Da  ich  am  anderen  Ort  der 
angewandten  Untersuchungsroethode  gedacht,  will  ich 
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diesen  mikrotechnischen  Theil  hier  übergehen  und  nur 
erwähnen,  dass  an  gehärteten  Präparaten  dieses  feinste 
Fasernetz  vollständig  abbricht  und  man  die  Gliakerne 
nur  sieht,  wie  ich  sie  in  Fig.  2.  abgebildet  habe.  Ein 
frischer,  nicht  gehärteter  Gliakern  trägt  stets  sein  Fa- 
sernetz und  wenn  man  auch  oft  genug  Partikelchen  von 
Netzwerk  ohne  Kern  sehen  kann,  nie  wird  man  einen 
Kern  ohne  Netzwerk  sehen.  Freilich  ist  dieses  Netz- 
werk ein  wahrer  Proteus,  denn  von  der  feinsten,  engan- 
liegenden netzartigen  Ueberspinnung  wandelt  es  sich  bis 
zu  Fasern  und  Fäden,  deren  Länge  das  10-  und  20fache 
vom  Durchmesser  des  Kernes  betragen.  Es  ist  hier  der 
Ort  nicht,  näher  auf  die  ebenso  interessante  als  schwie- 
rige Frage  einzugehen,  in  welchem  histogenetischen  Ver- 
hältniss  diese  für  die  gesammte  Entwickelungsgeschichte 
des  centralen  Nervensystems  fundamentalen  Gliakerne  zu 
den  Glianetzen  stehen.  Es  genügt  für  die  hier  vorlie- 
gende Untersuchung  zu  constatiren,  dass  keine  Stelle  in 
der  gesammten  Hirnmasse  des  Neugeborenen  existirt, 
wo  sich  nicht  diese  Gliakerne  und  die  mit  ihnen  in  Con- 
tiguität  stehenden  Glianetze  vorfinden,  dass  aus  diesen 
beiden  Theilen  die  gesammten  Gewebselemente  sich  bil- 
den und  dass  auch  die  Entstehung  neuer  Capillaren  von 
ihrer  Anwesenheit  abhängig  ist.  Fig.  3.  zeigt  so  deut- 
lich als  das  mir  darzustellen  möglich  war,  das  Aneinan- 
dertreten und  Siohverbinden  zweier  Kerne  mit  ihren 
Glianetzen.  Es  ist  hier  durchaus  von  keiner  Zellenmem- 
bran die  Rede,  deren  Zellenhöhle  zur  Capillarröhre 
würde. 

Es  liegt  auch  keine  dickere  Protoplasmaschicht  um 
den  Gliakern  herum.  In  langen  parallelen  Reihen  lie- 
gen z.  B.  dort,  wo  bei  dem  Erwachsenen  die  Grenze 
zwischen  Mark  und  Rinde  sich  befindet,  die  Kerne  mit 
ihren  Netzen  geschiohtet.  In  derselben  Richtung  ver- 
laufen vom  Centrum  her  nach  der  Peripherie  einzelne 
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äusserst  dünnwandige,  prall  mit  Blut  gefüllte  Gefäss- 
stämmchen  3ter  Ordnung.  Auch  hier  kann  man  die  Ca- 
pillar- Neubildung  in  reichem  Maasse  beobachten.  Ich 
wusste  nicht,  wie  ich  ohne  ein  blosses  Bild  gebrauchen 
zu  wollen,  den  Vorgang  besser  bezeichnen  sollte,  als 
dass  sich  die  beiden  Glianetze  die  Hände  reichen.  Die 
feinen,  so  fragilen  Reiserchcn  legen  und  knüpfen  sich 
gleichsam  zu  Verbindungen  und  Brücken  aneinander  und 
es  dauert  nicht  lange,  so  ist  ein  Continuum  zwischen 
ihnen  hergestellt.  Man  sieht  den  bis  dahin  runden  Glia- 
kern  oval  werden.  Aber  noch  eine  andere  Veränderung 
geht  mit  ihm  vor.  Sein  bis  dahin  granulirtes  Ansehen 
verliert  sich.  Die  punktförmige  Zeichnung  verschwindet. 
Das  auf  seiner  Oberfläche  bis  dahin  haftende  Netz  hat 
seine  Aufgabe  gelöst.  Die  Reiserchen,  die  das  Netz 
bildeten,  sind  zum  Capillarrohre  aus-  und  umgewachsen. 
Der  Gliakern  geht  in  die  Nuclearformation  ein.  Er  wird 
oval,  langgezogen  und  legt  sich  langsam  in  die  Fläche 
des  jungen  Capillarrohres  ein. 

Betrachtet  man  ein  solches  Röhrchen  näher,  so  wird 
man  nie  eine  glatte  Wand  finden.  Stets  hängen 
ihm  kleine  Parti  ke  leben  jener  Netz  Substanz 
an,  vid.  Fig.  3.  b.  Es  trägt  gleichsam  die  Zeichen 
vom  Ursprung  seiner  Geburt  an  sich.  Das  eigentliche 
Capillarrohr  ist  damit  gebildet.  Es  streift  jene  Parti- 
kelchen in  Etwas  mehr  ab,  verdickt  sich  in  seinen  was- 
serhellen Wandungen,  verstärkt  sich  aber  durch  Anla- 
gerung neuer  Gliakerne  nicht  mehr.  Wohl  aber  thun 
das  die  weiter  wachsenden  und  sich  zu  Venen-  oder  Ar- 
terienstämmchen  umbildenden  Gefasschen  unablässig.  Es 
findet  an  ihnen  ein  fortwährendes  Anlagern  neuer  Glia- 
kerne  mit  ihren  Netzen  Statt.  Flachconvexe  Auflagerun- 
gen entstehen  am  Gefässrohr  und  man  kann  an  einem 
anhaftenden  Partikelchen  jener  Netzsubstanz  deutlich  die 
Stelle  bezeichnen,  wo  die  letzte  Anlagerung  eines  Glia- 
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kernes  stattfand.  Sie  trägt  zum  Wandbau  unablässig 
ein  Steineben  nach  dem  anderen  bei.  Die  Gefässröhr- 
chen  wachsen.  So  bilden  sich  media  und  adventitia  und 
ich  bin  geneigt,  anzunehmen,  dass  es  lediglich  die  ver- 
schiedenen mechanischen  Verhältnisse  sind,  wie  sie  der 
Stromes-Druck  und  die  Strom-Geschwindigkeiten  mit  sich 
bringen,  dass  im  Arterienästchen  sich  die  Gliakcrne  zu 
einer  queren,  in  den  Vcnenstämmchen  zu  einer  Längs- 
Richtung  gruppiren. 

Bei  der  vorliegenden  Untersuchung  kam  es  mir  le- 
diglich auf  das  hier  geschilderte  histogenetische  Verhal- 
ten an.  In  ihm  ist  der  Grund  der  Adhärenzen  zwischen 
Pia  und  Hirnrinde  in  vielen  Fälle  zu  suchen. 

Was  ich  eben  geschildert,  kann  Jeder  mit  leichter 
Mühe  am  Hirn  des  Neugeborenen  beobachten.  Es  ist 
uns  zur  Zeit  unbekannt,  bis  in  welche  Jahre  des  kind- 
lichen Alters  hinein  jene  parenchymatösen  Zellenmassen, 
wie  sie  schon  Rokitansky  nannte,  das  Material  zum  Ge- 
fässneubau  darbieten.  Nach  meinen  Beobachtungen  mag 
ich  es  aber  aussprechen,  dass  diese  Zeit  nach  Jahren 
rechnet  und  dass  wir  überhaupt  in  jener  Bindesubstanz 
den  Boden  erkennen  müssen,  in  dem  häufigere  und  tief- 
greifendere Processe  Vorgehen,  als  wir  anzunehmen  uns 
bis  jetzt  gewöhnt  waren.  Der  geniale,  so  früh  geschie- 
dene Friedr.  Hof  mann  sagt  in  seinen  organischen  Ge- 
hirnkrankheiten (T.  Günsburg's  Journal  für  klinische 
Krankheiten.  Jahrg.  1851.  Novbr.  No.  XXVI.  S.  401): 
„Die  Pathologie,  in  ihrem  auf  die  Vereinfachung  der 
mechanischen  Verhältnisse  des  Organismus  gerichteten 
Streben,  pflegt  das  Nervensystem  als  abhängig  und  pas- 
siv, als  constant  in  seiner  Textur,  Gliederung  und  Func- 
tion , das  Blut  dagegen  als  den  einzig  veränderlichen 
thätigen  Factor  anzunehmen.  Diese  Annahme  ist,  zu- 
mal für  die  Nervencentralorgane,  wahrscheinlich  nicht 
richtig.  Aber  cs  ist  äusserst  schwierig,  hierüber  etwas 
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Affirmatives  zu  sagen .“  Ja  diese  „Constanz  in  sei- 

ner Textur“  — auf  sie  zu  influiren,  das  Material  her- 
zugeben, um  ihre  Verhältnisse  zu  andern,  namentlich 
aber,  anknüpfend  an  die  embryonalen  Zustande,  Um- 
und  Neubildungen  in  ihrem  histologischen  Gefüge  anzu- 
regen: dazu  scheint  mir  jene  Bindesubstanz,  dass  ich 
sage,  gleichsam  immer  bereit  und  befähigt  zu  sein,  wenn 
Störungen  im  normalen  Zu-  oder  Abfluss  der  ernähren- 
den Substanzen  sich  bei  einem  Individuum  einstellen. 

Hat  jene  Bindesubstanzmasse,  die  Neuroglia  eben 
(über  den  Namen  zu  rechten,  führt  uns  nicht  weiter) 
bei  dem  Aufbau  der  Centralorgane  (und  ich  glaube  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  mehr  als  ein  Jahrzehend  dar- 
über hingeht,  ehe  der  Aufbau  vollendet)  ihre  Arbeit  ge- 
than,  sind  die  nervösen  Elemente  gebildet,  so  scheint 
sie  allerdings  in  Inactivität  gestellt.  Sie  dient  als  Stütz- 
gerüst; sie  ist  das  weiche  Bett,  in  dem  die  Nervenfasern 
mit  ihren  centralen  Endapparaten  liegen.  Von  dem  gross- 
artigen Bildungsschauplatz,  auf  dem  sie  Jahre  lang  thätig 
war,  hat  sie  sich  zurückgezogen.  Ihre  damalige  Thätig- 
keit  ruht.  Der  Ilistolog,  den  sie  nebenbei  gesagt,  bei 
seinen  mikroskopischen  Forschungen  über  die  Natur  der 
nervösen  Elemente  ein  wahres  Crux,  ein  Proteus  ist,  dem 
sie  sich  allüberall  in  den  Weg  stellt  und  ihm  den  Blick 
trübt  und  das  Bild  verhängt,  weist  ihr  eine  inferiore 
Stellung  an  und  bezeichnet  ihr  Gewebe  als  ein  binde- 
gewebiges, mit  den  nervösen  Elementen  in  keinerlei  hi- 
stologischen Connex  stehend.  Bei  pathologischen  Vor- 
gängen im  Gehirn  und  da  namentlich  wieder  in  den 
Grenzgebieten  zwischen  Mark  und  Rinde  und  in  der 
letzteren  selbst,  da  sehen  wir  sie  aber  sogleich  wieder 
eine  Thätigkeit  gewinnen,  da  tritt  wieder  eine  Vermeh- 
rung der  Giiakerne,  eine  Wucherung  der  intcrnuclearen 
Bindesubstanz,  wie  man  jenes  zwischen  den  Gliakernen 

liegende  Maschen-  oder  Nähwerk  wohl  auch  zweckmäs- 
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sig  nennen  kann,  auf  und  da  nehmen  auch  die  Gefäss- 
Nuclei  von  Neuem  an  den  Processen  Theil.  Wir  sehen 
Auflagerungen  am  Gefässrohr,  einseitige  Verdickungen, - 
Beeinträchtigungen  des  Gefäss-Lumens  durch  heerdweise 
Kernauflagerungen,  es  bilden  sich  Schollen  in  der  Zwi- 
sebenkernmasse  der  Adveutitia,  die  sich  ablösen ; etagen- 
weise lagern  die  längsovalen  Kerne  an  den  Aussenflächen 
des  Gefäss- Rohrs  (cfr.  Fig.  5.),  kurz  es  werden  eine 
Summe  zum  Theil  wohlbekannter  Störungen  in  der  Vas- 
cularisation  eingeleitet. 

Worauf  es  uns  aber  für  die  hier  vorliegende  Frage 
ankommt,  jene  kleinen  Partikclchen  der  Netz- 
substanz hangen  wieder  häufiger  und  dichter 
an  der  Gefässaussenseite,  der  Adventitia  (cfr. 
Fig.  4.)  und  bedingen  die  Adhärenzen  zwischen  Pia 
und  Corticalis,  die  so  oft  Gegenstand  der  Beobachtung 
bei  den  Sectionen  Irrsinniger  sind.  In  140  Sectionsbe- 
richten,  die  seit  dem  Jahre  1858  hier  niedergeschrieben 
wurden,  wird  20 mal  eine  feste  Verwachsung  zwischen 
Pia  und  Rindenschicht  des  Gehirns  notirt,  die  bald  die 
gesaramte  Gehirnoberfläche,  bald  nur  dessen  Convexität, 
bald  nur  dessen  Basis,  bald  nur  einzelne  Gehirnlappen 
. betraf;  9 mal  unter  diesen  20  Fällen  werden  Granulatio- 
nen der  Hirnhöhlenoberfläche  besonders  hervorgehoben. 
60  mal  unter  jenen  140  Berichten  wird  einer  starken  se- 
rösen Durchfeuchtung  des  Gehirns  gedacht. 

Das  Sectionsmaterial  sogenannter  reiner  Heilanstal- 
ten, in  denen  — wie  wenigstens  hier  — die  durchschnitt- 
liche Aufenthaltsdauer  der  Kranken  nur  8 — 9 Monate 
betragt,  und  wo  wegen  der  unablässig  andrängenden, 
wenigstens  angeblich  frischeren  Krankheitsformen  ältere, 
namentlich  paralytische  Irrsinnsfälle  nicht  in  der  Beob- 
achtung bleiben,  muss  desshalb  einen  ganz  specifischen 
Charakter  haben  und  fällt  mir  nicht  ein,  dem  vorerwähn- 
ten Material  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen.  Es 
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soll  nur  sagen,  wie  oft  eben  hier  feste  Verwachsungen 
zwischen  Pia  und  Rinde  beobachtet  wurden.  Ohne  sorg- 
fältige mikroskopische  Analyse  werden  sich  Sectionsbe- 
funde  für  die  uns  vorliegende  Frage  überhaupt  gar  nicht 
verwerthen  lassen.  Wo  ich  totales  Anhaften  der  Rinde 
an  der  Pia  beobachtet  habe,  beruhte  es  auf  dem  oben 
entwickelten  Verhältnisse  zwischen  der  Natur  der  Ge- 
fässadventitia,  auf  die  uns  eben  die  Ilistogenese  hinweist. 
Ich  werde  am  Schluss  einen  solchen,  hier  von  mir  be- 
obachteten Fall  mittheilen. 

Der  Grad  dieser  Verwachsungen  ist  ein  ausseror- 
dentlich verschiedener.  Von  dem  Anhaften  der  ober- 
flächlichsten, der  Pia  ein  leicht  sammetartiges  Ansehen 
gebenden  Rindenschichten  reicht  der  Process  bis  zu  festen 
Verwachsungen,  die  das  Gehirn  bis  1 oder  2 Linien  tief 
an  den  Piagefässen  hängen  lassen,  ja  Burdach  erzählt 
a.  o.  O.  einen  Fall,  wo  das  Hirn  bis  auf  die  grosse 
Commissur  hinab  in  einzelnen  Strängen  an  der  Pia  fest 
sitzen  blieb. 

Es  war  mein  Hauptzweck  bei  der  vorliegenden  Un- 
tersuchung die  vielbesprochenen  Verwachsungen  auf  ihr 
histologisches  Verhältnis  zurückzuführen  und  ich  glaube, 
für  eine  Art  derselben  das  in  Vorstehendem  gethan  zu 
haben. 

Natürlich  halte  ich  damit  die  Frage  über  die  Natur 
der  Verwachsungen  nicht  für  abgeschlossen. 

Durch  Lelut  und  Parchappe  wissen  wir,  dass  die 
Adhäsionen  der  Pia  an  der  Hirnrinde  bei  Hingerichteten 
immer  auffallend  stark  waren.  Waren  es  durch  das 
Schwert  Hingerichtete,  wo  ein  rasches  und  sehr  aus- 
giebiges Abfliessen  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle 
und  ein  im  Ganzen  geringer  Feuchtigkeitsgrad  der  be- 
treffenden Organe  angenommen  werden  muss?  . An 
den  Gehirnen  von  Thieren,  denen  bei  dem  Tödten  das 
Blut  abgelassen  wird,  fand  ich  ebenfalls  ziemlich  zähes 
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Anhaften  der  Pia  und  au  den  Piacapillaren  die  mehr 
erwähnten  Partikelchen  hängen.  Allein  der  niedrigste 
Grad  des  Anhaftcns  ist  weit  häufiger,  als  man  bisher 
wohl  annahm  und  recht  häufig  weisen  die  Piacapillaren 
jene  Partikelchen  nach.  Dass  sie  am  Hirn  Neugeborener 
nie  fehlen,  ist  nach  dem  oben  Gesagten  natürlich.  Oedem 
des  Parenchyms  wird  natürlich  die  Adhäsionen  lockern 
und  ich  kann,  wie  das  ja  schon  so  lange  richtig  beob- 
achtet und  ausgesprochen  worden  ist,  darin  nur  den 
Worten  Meschede" s (Virchou? s Archiv.  Bd.  XXXIV.  S. 
69)  beipflichten.  »Bei  einer  gewissen  Trockenheit  der 
Hirnoberfläche  klebt  natürlich  die  Pia  mit  ihren  Gefass- 
ausläufern  fester  an,  als  wenn  durch  infiltrirte  Flüssig- 
keit zwischen  die  Pia  mit  ihren  Gefussen  einer-  und  der 
Corticalsubstanz  andererseits  schon  eine  gewisse  Schlüpfig- 
keit  und  Lockerheit  bewirkt  worden  ist.“ 

Ich  legte  ein  Stück  Gehirn  mit  Pia,  an  dem  man 
bei  der  Section  die  letztere  nur  in  kleinen  Stückchen 
und  da  nur  mit  \ Linien  dicken  Ansitzen  von  Rinde 
hatte  lostrennen  können , in  conservirende  Flüssigkeiten 
und  schon  am  ersten  Tag  ging  das  Abtrennen  weit  leich- 
ter von  statten,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  Ver- 
änderung in  den  Geweben  Platz  gegriffen.  Es  ist  das 
Aufquellen  der  Corticalis  von  Gross-  und  Kleinhirn  in 
auch  nicht  macerirenden  Flüssigkeiteu  bekannt.  Ich  habe 
dasselbe  am  Hirn  Neugeborener  stets  in  viel  ausgepräg- 
terer Weise  und  zwar  auf  der  massenhaften  Anhäufung 
von  Kliakernen,  resp.  von  Glianetzen  beruhend  gefunden. 
Diese  schwammartigen  Massen  imbibiren  sich  leicht  durch 
den  Haarröhrchen-Strom. 

Ein  ganz  analoges  Verhältniss  werden  wir  bei  der 
Durchfeuchtung  der  Rinde  auch  dann  annehmen  müssen, 
wenn  die  Bindesubstanz-Wucherungen  noch  nicht  zu  fe- 
steren bindegewebigen , fibrillären  Verbindungen  geführt 
haben. 
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Wie  die  ersten  Grade  jener  Wucherungen  „Ueber- 
wallung“  des  Marks  und  die  Möglichkeit  der  Quellung 
und  Infiltration  zulassen,  so  bewirken  die  spateren  Grade, 
wie  schon  Rokitansky  augab  (a.  a.  O.)  „zart  faserige 
Textur  der  Bindesubstanz“,  Retractionen  in  der  Rinde, 
gleichsam  Zusammenschnürungen  und  Sklerose. 

Ich  habe  das  ganze  Gebiet  der  pathologischen  Pia- 
anwachsungen  an  der  Hirnrinde  noch  nicht  durchgear- 
beitet und  bin  weit  entfernt,  in  Folgendem  die  Frage  als 
abgeschlossen  zu  betrachten,  glaube  aber,  dass  es  begrün- 
det ist,  folgende  4 Ursachen  der  Adhäsionen  anzunehmen. 

1)  Adhäsion  aus  Trockenheit  der  Gewebe,  es  wer- 
den dabei  nur  post  mortem  entstandene  Verhältnisse  in 
Frage  kommen; 

2)  Adhäsion  aus  Verblutungen  nach  Exsudativ-Pro- 
cessen,  wie  ich  solche  oben,  von  Durand- Fardet  u.  A. 
beschrieben,  erwähnt  und  wie  ihrer  unter  den  Neueren 
Leubuscher  (Pathologie  und  Therapie  der  Gehirnkrank- 
heiten. S.  244)  gedenkt; 

3)  Adhäsion  aus  einem  Weich-  uud  Matschwerden 
der  Rinde  selbst,  wie  Guislain  sagt,  „einem  Fehler  der 
Cohäsion“,  wo  also  die  Elemente  derselben  sich  ge- 
trennt haben,  mögen  sie  noch  zu  erkennen  oder  in  ma- 
krobiotische Processe  bereits  eingegangen  sein,  und 

4)  Adhäsion  aus  Wucherung  der  Neuroglia  resp. 
solcher  der  Gefässadventitia , die  in  der  Neuroglia  ihr 
Muttergewebe  besitzt. 

Es  sei  mir  hier  erlaubt,  noch  über  die  Ansichten 
von  Mettenheimer  a.  o.  O.  und  Löwenhardt  (diese  Ztschr. 
Bd.  XXII.  4.  Heft.  S.  388)  beziehungsweise  jener  Adhä- 
renzen ein  Wort  zu  äussern. 

Dass  ich  es  kurz  sage,  so  scheint  mir,  dass  die  ge- 
schätzten Beobachter  auf  die  oben  erwähnten  Advcnti- 
tial- Wucherungen  und  deren  Folgen  zu  wenig  Gewicht 
legten.  Mettenheimer  spricht  von  einem  Bindegewebe, 
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welches  von  dem  der  Pia  mater  ausgehend,  sich  in  das 
Gehirn  hinein  fortsetze,  die  feste  Verbindung  zwischen 
der  Gefässhaut  und  der  Hirnrinde  herstelle  und  den  pe- 
ripherischen Theil  des  Gehirns  verdränge  und  sagt  dann : 
„Ich  habe  das  Bindegewebe  namentlich  in  einem  sehr 
ausgezeichneten  Falle  von  allgemeiner  Paralyse  stark 
entwickelt  gesehen  und  konnte  mich  fast  in  allen  Fällen, 
wo  die  Hirnrinde  mit  der  Pia  mater  verwachsen  war, 
von  der  Gegenwart  von  Bindegewebsfasern  überzeugen, 
doch  bekenne  ich,  dass  mir  das  Vorkommen  im  Ver- 
gleich mit  der  mächtigen  Gefassentwickelung  stets  von 
untergeordneter  Bedeutung  erschien44  und  weiter  S.  11: 
„Es  dürfte  kaum  als  übertrieben  bezeichnet  werden, 
wenn  man  sich  in  den  recht  ausgebildeten  Fällen  von 
Verwachsung  der  Pia  mater  mit  der  Ilindensubstanz  des 
Gehirns  die  erstere  als  einen  Parasiten  vorstellen  wollte, 
der  seine  Wurzeln  in  das  Gehirn  eingesenkt  hat  und 
das  Leben  dieses  edlen  Organs  anfänglich  beeinflusst, 
dann  beherrscht,  zuletzt  ernstlich  stört  und  bedroht.44 

Nachdem  Löwenhardt  den  Ansichten  MetlenheimeP s 
Erwähnung  gethan,  sagt  auch  er:  „Die  Gefässhäute  sind 
bald  normal,  bald  scheinen  sie  verdickt;  das  Lumen  der 
Gefässe  ist  mitunter  sehr  weit,  mitunter  ungemein  eng, 
fast  undurchgängig.  Vielleicht  hängt  diese  Verschieden- 
heit mit  der  verschiedenen  Dauer  der  Hirnhauterkran- 
kung zusammen  u.  s.  f.44 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  Gefassneubildungen  in  chro- 
nischen Processen  der  Kinde  uud  Pia  statthaben,  muss 
aber  leugnen,  dass  die  festen  Verwachsungen  beider  in 
jenen  ihren  Grund  haben.  Lassen  sich  doch  bei  nor- 
mal feuchtem  Gehirn  Tausende  und  aber  Tausende  klei- 
ner Gefässe  und  Capillaren  ohne  Mühe  und  ohne  anhaf- 
tende Kindensubstanz  mit  der  Pia  vom  Gehirn  abheben 
und  ausziehen,  worum  sollen  denn  nun  diese  in  etwas 
vermehrten  Röhrchen  sich  nicht  gleich  gut  ausziehen 
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lassen?  Warum  sollen  denn  20  anhaften,  wo  18  nicht 
anhaften?  Sagt  ja  doch  Löicenhardt  selbst:  „Verwach- 
sung im  gewöhnlichen  Sinne,  d.  h.  Verklebung,  ist 
durchaus  nicht  immer  mit  jener  Gefasswucherung  ver- 
bunden.u Der  Process  des  Adhärirens  soll  also  auf 
einem  physikalischen  Ankleben  beruhen. 

Ich  concedire  das  für  Exsudativprocesse  frischer 
Natur,  kann  aber  auf  das  Mikroskop  gestützt  behaupten, 
dass  eine  sehr  grosse  Reihe  von  Adhäsionen  darauf  fusst, 
dass  die  Bindesubstanz  - Wucherungen  die  Wände  der 
kleinen  Gefässe  und  Capillaren  ergreifen,  verdicken, 
spalten,  kurz  mit  den  Advcntitialelementen  (Kern  und 
Wand)  eine  so  innige  Beziehung  und  Verbindung  ein- 
gehen,  dass  ohne  eine  gewaltsame  Zerstörung  der  Ele- 
mente eine  Trennung  nicht  bewirkt  werden  kann  (cf. 
Fig.  4.). 

Gerade  im  Hinblick  auf  die  Gewebsentwicklung, 
auf  den  Befund  am  normalen  Gehirn  und  auf  die  grosse 
Rolle,  die  jene  Biudesubstanz  in  allen  pathologischen 
Processen  der  Rinde  spielt,  glaube  ich  der  hier  gegebe- 
nen Darstellung  Werth  beilegen  zu  müssen. 

Zum  Schluss  lasse  ich  die  Erwähnung  eines  Falles 
folgen,  der  u.  A.  totale  Verwachsung  der  Pia  mit  der 
Rinde  des  gesammten  Grosshirns  zeigte. 

C.  K. , Ehefrau,  kinderlos,  43  Jahre  alt,  tritt  No- 
vember 1863  in  die  Anstalt.  Nach  Monate  langer  Klcin- 
müthigkeit  seit  Mai  1863  Unruhe  und  Verwirrung,  Kauf- 
sucht vorübergehend.  Bei  vorwiegend  stumpfem , apa- 
thischem Wesen  tritt  ab  und  zu  Widerstreben  und  ne- 
gativer Affect  auf.  Der  Mann  sei  todt,  sie  könne  nichts 
mehr,  Alles  sei  fort.  Seit  Ende  Febr.  1864  Unreinlich- 
keit. Mitte  März  ein  Frostanfall  mit  nachfolgender  Hitze 
und  eine  Woche  danach  heitere,  exaltirte  Stimmung. 
26.  3.  wieder  Schüttelfrost.  7.4.  Fieber.  26.4.  Oedema 
pedum;  dann  Besserung  des  Befindens,  nimmt  21.  7. 
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noch  am  Spiel  im  Garten  Tbeil.  August  bis  October 
wechselt  stille  Angst  mit  Stumpfheit.  Unreinlichkeit 
dauert  tageweise  fort.  24.  10.  lässt  sich  futtern,  das 
apathische  Wesen  nimmt  zu.  24. 3.  1855.  Ohnmachts- 
anfall, Zuckungen  der  rechten  Seite.  Schwere  Zunge. 
26.  3.  Erbrechen  grünlicher  Massen.  27.  4.  neuer  Ohn- 
machtsanfall. 2.  5.  heftiges  Kopfweh.  27.  5.  Schwin- 
del. 29.  5.  die  linke  Seite  des  Körpers  hängt.  Nun 
dauern  Theilnahmlosigkeit  und  Unthätigkeit  bis  Novem- 
ber, wo  Schwäche  und  Apathie  Zunahmen.  18.  12. 
Sprachstörungen  steigern  sich.  — Seit  dem  28.  1.  kann 
die  Zunge  nicht  mehr  bewegt  werden,  die  rechte  Ge- 
sichtshälfte ist  leisen,  permanenten  Zuckungen  unterwor- 
fen, apoplectische  Anfälle  treten  auf  und  unter  anhalten- 
den Krämpfen,  namentlich  der  rechten  Körperseite  er- 
folgt am  4.  2.  der  Tod.  Sect.  24  hör.  p.  m. 

Leiche  fett.  Muskulatur  blass.  Herzklappen  leicht 
mit  gelben  Flecken  beschlagen.  Theil weise  Fettleber. 
Uterus  klein,  in  spitzem  Winkel  nach  vorn  flectirt;  in 
seinem  Cavum  2 kleine  erbsengrosse  Geschwülste. 

Schädel  dick,  Schädeldach  schwer,  das  Gehirn  seine 
Höhle  prall  ausfüllend.  Bei  dem  Anschnciden  der  Dura 
mat&r  flicsst  reichlich  Blut  aus.  An  der  Innenfläche  der 
Dura  bis  eine  Linie  dicker  Belag  leicht  geronnener  Blut- 
massen, das,  von  Membranen  verschiedener  Consistenz 
bedeckt,  mit  diesen  sich  entfernen  lässt.  Hechts  der  Be- 
lag etwas  dicker  als  links,  aber  über  beide  Hemisphä- 
ren verbreitet.  Die  Sinus  strotzen  von  dickflüssigem 
Blute.  Die  getrübte  und  verdickte  Pia  lässt  sich  an 
keiner  Stelle  des  Gehirns  abziehen,  ohne  mehr  oder  we- 
niger  dessen  graue  Substanz  mit  loszureissen.  Gehirn- 
substanz blutreich,  fest.  Die  Pia  des  Rückenmarks  mit 
dünnen  Knorpelblättchen  belegt;  das  Mark  derb.  — 
Das  Gehirn  wog  bei  60^  Zoll  Körpergrösse  2 Pfund 
3£  Loth. 
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Im  Gehirn  keine  apoplectisclien  Heerde,  Gehirnhöh- 
len frei,  ihr  Ependym  leicht  verdickt.  Mikroskopisch 
keine  weiteren  Störungen  zu  erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gefässe  und 
Capillaren  ergab  im  ganzen  Umfang  des  Grosshirns  — 
das  Kleinhirn  hatte  an  dem  Process  fast  keinen  Theil 
genommen  — Verdickung  der  Wände,  Unebenheit  der 
Oberfläche  und  Brüchigkeit  derselben,  Ungleichheit  des 
Lumens,  Knickung  desselben,  indem  es  hier  einer  ganz 
dünnen,  dort  einer  dicken  Wandstärke  folgte.  Die  Kerne 
sassen  unregelmässig  an  den  Wänden  der  Capillaren, 
bald  fehlend,  bald  zu  Haufen  geordnet.  Ueberall  aber 
hafteten,  ohne  dass  sich  deutlich  fibrilläres  Bindegewebe 
hätte  erkennen  lassen,  die  Reisernetze  der  Gliakerne,  in 
deren  Gebiet  eine  starke  Wucherung  eingetreten,  fest 
mit  den  Adventitialelemcnten  (Kern  und  Wandsubstanz) 
zusammen  und  es  war  eine  Trennung  ohne  deren  Zer- 
störung unmöglich  (cf.  Fig.  4.  5.)  Bis  1 Linie  tief 
blieb  die  Corticalis  an  der  Pia  bei  deren  Abziehen  sitzen. 
An  den  Ganglienzellen  vermochte  ich  wesentliche  Ver- 
änderungen (an  frischen  Schnitten)  nicht  wahrzuneh- 
men. Dass  die  Ausläufer  und  ihre  Anostomosen  bei 
\ 

dem  Zustand  der  Gefässe  schwer  leiden  mussten,  ist 
wohl  anzunehmen.  Lebhaft  wurde  ich  aber  von  dem 
vorliegenden  Befund  der  Meningen  an  die  Worte  Met- 
tenheimer8  (a.  a.  O.  S.  9)  erinnert:  „Wer  einmal  eine 
Pachymeningitis  in  dem  Stande  gesehen,  wo  die  Innen- 
fläche der  Dura  mater  dem  Plüsch  gleicht,  der  wird 
nicht  umhin  können,  eine  Verwandtschaft  zwischen  die- 
ser Entzündung  der  harten  Hirnhaut  und  der  anatomi- 
schen Veränderung  anzunehmen,  welche  die  Gefässhaut 
des  Gehirns  eingeht,  wenn  sie  mit  der  Corticalsubstanz 
dieses  Organs  verwächst.44  Auch  hier  lag  eine  Verwandt- 
schaft beider  Processe  vor.  Freilich  waren  die  kernigen 
Elemente  je  nach  dem  Boden  ihrer  Wucherungen  ver- 
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schieden  und  während  (cf.  Fig.  6.)  in  den  dünnsten 
Lamellen  und  Pseudomembranen  sie  glatt,  feinpunctirt, 
länersoval  waren  und  die  internuoleare  Substanz  zu  einer 
homogenen,  durchsichtigen  Substanz  auswuchs,  waren  in 
der  Bindesubstanz  der  Rinde  die  Fasern  der  Glianetze 
und  der  Gliakerne  in  einer  Wucherung  begriffen  und 
nicht,  wie  im  embryonalen  Zustande,  im  Begriff,  die 
Elemente  zu  bilden  und  aufzubauen,  sondern  sie  zu 
zerstören.  Kleinere  und  grössere  mattrostfarbene 
Pigmentpunkte  lagen  bald  mehr,  bald  weniger  dicht  in 
die  pseudomembranösen  Schichten  eingebettet.  Sie  ga- 
ben den  Membranen  ein  schmutziges  Ansehen.  Ueber 
ihre  Entstehung  wage  ich  mich  nicht  auszusprechen; 
dass  sie  Folgen  früher  stattgehabter  Blutungen  sind, 
dürfte  wohl  zweifellos  sein,  welche  Veränderungen  der 
Blutfarbstoff  aber  und  mit  welchen  Elementen  er  solche 
eingezogen,  das  scheint  mir  noch  nicht  entschieden. 

Schuber g sagt  (Virchou? s Archiv.  Bd.  XVI.  1859. 
Heft  5.  u.  6.)  in  seiner  Arbeit  über  das  Haemaloma 
durae  matrü:  „Aus  den  neugebildeten  Gefässen  erfolgt 
die  Blutung  zwischen  die  auseinanderweichenden  Schich- 
ten der  successiv  gebildeten  Pseudomembranen.“  Im 
vorliegenden  Fall  war  die  letzte  tödtlich  werdende  Blu- 
tung aus  einem  Seitenzweig  der  Meningea  media  erfolgt 
und  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Adven- 
titialerkrankung  der  Gefässe  hier  zu  einem  Bruch  der 
Wand  und  zur  Blutung  geführt  hat.  Die  verdickte 
Pia  zeigte  an  ihrer  Aussen-  und  Innenfläche  genau  die- 
selben Gewebewucherungen,  die  die  an  der  Dura  liegen- 
den Pseudo-Membranen  ausmachten.  In  den  subarach- 
noidealen  Räumen  lagen  ebenfalls  jene  dunkelgelben, 
mattrostfarbenen  körnigen  Massen. 

Schuberg  theilt  die  Symptome  bei  dem  Hämatom 
der  harten  Haut  in  die  Perioden: 

1)  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses, 
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Schwindel,  Kopfschmerz,  Hartleibigkeit,  Schlaf- 
losigkeit, 

2)  Sprach  hinderniss,  Zunahme  der  Gedächtniss- 

sch wache.  Bald  halb,  bald  ganzseitige  Läh- 

mungen, Stumpfheit, 

3)  Bewusstlosigkeit  mit  und  ohne  Convulsionen, 
Delirien,  Tod  im  Coma. 

Der  vorliegende  Fall  bestätigt  im  Ganzen  die  Sc/iu- 
fo/^’schen  Conclusionen. 

Die  seit  Ende  1864  nur  auf  Wochen  verschwin- 
dende  Unreinlichkeit  (mit  Koth  und  Urin)  gehört  dem 
Stupor  an. 

Ob  die  ersten  Frostanfälle  circa  2 Jahre  vor  dem 
Tode  bereits  den  ersten  Blutungen  zuzurechnen,  dürfte 
schwer  zu  entscheiden,  die  Ohnmächten  und  fibrillären 
Muskelzuckungen  im  Februar  J865  — 1 Jahr  vor  dem 
Tode  — wohl  zweifelsohne  aber  Blutungen  zuzuschrei- 
ben  sein. 


Zur  Casuistik. 


Chronische  Periencephalitis.  Epileptische  Geisteskrankheit.  — 

Während  seiner  früheren  Thäligkeit  als  Assistenzarzt  an  der  Ir- 
renheiianslnlt  Siegburg  hatte  Referent  Gelegenheit,  kurz  nach  ein- 
ander zwei  Fälle  von  ,, primären  Psychosen  auf  epileptischer  Basis“* 
zu  beobachten  und  in  beiden  Fällen  das  Sectionsresultat  zu  con- 
statiren. 

Wir  halten  beide  Beobachtungen  für  wichtig  genug,  sic  der 
OelTentlichkeit  zu  übergeben,  da  in  beiden  der  Sectionsbcfund  vor 
Allem  von  höchstem  Interesse  ist. 

Da  von  den  meisten  Autoren  die  chronische  Periencephalitis 
als  das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  sogenannten  paralyti- 
schen Geisteskrankheit  fcstgehaitcn  wird,  so  ist  cs  jedenfalls  von 
grosser  Wichtigkeit  und  dieser  Lehre  durchaus  widersprechend, 
wenn  wir  denselben  Befund  wahrnehmen  bei  der  Autopsie  von  psy- 
chisch Gestörten,  welche  während  des  Lebens  auch  kein  einziges 
Symptom  darboten,  welches  der  paralytischen  Geisteskrankheit,  als 
solcher,  zukommt. 

Ohne  uns  in  weitere  theoretische  Auseinandersetzungen  einzu- 
lassen, die  doch  nur  Hypothesen  sein  könnten,  lassen  wir  unsere 
Wahrnehmungen  folgen: 

I.  Heinrich  Dullxus , 37  Jahre  alt,  aus  Kreuznach,  wurde  den 
19.  März  1862  der  Anstalt  übergeben. 

Dem  ärztlichen  Begleitschreiben  entnehmen  wir  Folgendes: 

Der  Vater  des  Kranken  starb  im  Alter  von  62  Jahren  an  Lun- 
gentuberculose;  die  Mutter  litt  sehr  viel  an  Kopfcongestioncn  und 
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erlag,  40  Jahre  alt,  in  wenigen  Stunden  einer  Metrorrhagie;  kein 
Fall  von  Seelenstörung  war  in  der  Familie  bekannt,  Geschwister  des 
Patienten  sind  gesund. 

Dullius  war  als  Kind  rhachitisch,  lernte  erst  im  4ten  Jahre  ge- 
hen, war  stets  sehr  reizbar.  Während  Patient  sich  früher  besonde- 
ren Ausschweifungen  nie  ergeben  hatte,  wurde  er  im  Alter  von  18 
Jahren  wegen  „Angriffes  auf  die  Schaambaftigkcit“  zu  fünf  Jahren 
Gefängniss  verurtheilt,  die  er  in  Werden  abbüsste  (nähere  Angaben 
hierüber  fehlen  uns). 

Yor  seiner  Bestrafung  hatte  Patient  als  Kutscher  im  Dienste  an- 
derer Lohnkulscher  zur  grossen  Zufriedenheit  seiner  Dienstherrn 
sorglos  und  im  Ganzen  ziemlich  massig  gelebt.  In  dieselben  Ver- 
hältnisse trat  er  wieder  nach  seiner  Entlassung.  Acute  Krankheiten 
hat  Patient  nicht  überstanden. 

Vor  circa  10  Jahren  fiel  Pat.  im  Felde  plötzlich  unter  Krämpfen 
bewusstlos  nieder,  war  aber  nach  einer  Vcnäsection  bald  wieder 
auf  den  Beinen.  Nach  eigener  Angabe  leidet  er  seit  fünf  Jahren 
fast  alle  4 Wochen  ein  bis  zwei  Tage  lang  an  heftigen  Congcstionen 
nach  dem  Kopfe,  die  durch  locale  Blutentziehungen  und  diätetisches 
Kegimen  immer  coupirt  wurden. 

Iin  Mai  1860  wurde  der  Kranke  beim  Fahren  plötzlich  schwind- 
lieh,  drohte  hcrunterzufallen,  ward  heruntergehoben  und  nach  Hause 
gebracht,  kam  aber  bald  ohne  jede  Behandlung  wieder  zu  sieb. 

Sechs  Wochen  später  fiel  er  in  einem  ähnlichen  Anfalle  wirk- 
lich vom  Bocke  herunter  und  wnr  nach  einer  Blutentziehung  bald 
wieder  hergestellt. 

Vom  Sommer  1860  bis  zum  Ende  des  Jahres,  ebenso  im  Jahre 
1861  traten  häufig  solche  Zufälle  leichteren  Grades  ein,  die  stets 
bald  von  selbst  wichen.  Dass  etwa  der  Genuss  von  Spirituosen  da- 
zu die  Veranlassung  gegeben,  wird  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Anfangs  October  1861  trat  plötzlich  eine  fieberhafte  Krankheit 
ein,  die  sechs  Wochen  anhielt  und  von  dem  behandelnden  Arzte  als 
„Gehirnentzündung“  angegeben  wurde.  Seit  der  Reconvalescenz  ist 
Patient  misstrauischer,  reizbarer,  sehr  vergesslich,  voll  von  melan- 
cholischen Besorgnissen. 

So  weit  das  ärztliche  Begleitschreiben. 

D.  ist  von  kleinem,  untersetztem  Körperbau,  wohlgenährt.  Am 
Schädel  in  Form-  und  Grössenverhältnissen  nichts  Abnormes,  das 
Gesicht  stark  gcröthet,  Temperatur  des  Kopfes  etwas  erhöht;  Pu- 
pillen beiderseits  von  gewöhnlichem  und  gleichem 
Durchmesser,  von  guter  Reaction;  Gehör-  und  Geruchssinn 
normal;  die  Zunge  wird  grade  vorgestreckt,  zittert  ein  wenig  int 
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Gewebe.  Respirationsorgane  intact,  das  Herz  von  normaler  Grösse, 
Töne  und  Spitzenstoss  normal;  von  Seiten  des  Darmtractus  keine 
Beschwerden,  Analst  hleimhout  normal. 

Motilität  und  Sensibilität  überall  gut  erhalten. 

Dem  Journale  entnehmen  wir  Folgendes:  Patient  glaubt  anfangs 
immer  in  seiner  Hcimalh  zu  sein,  schimpft  viel  über  Hexerei,  will 
seine  Pferde  besorgen  gehen;  dann  glaubt  er  bald  im  Keiker,  bald 
im  Krankenhause,  bald  wieder  in  seinem  eigenen  Hause  zu  sein. 

23.  Mürz.  Grosse  Aufregung,  läuft  stets  nach  den  Thören,  la- 
mentirt  viel,  in  der  Nacht  ruhiger  Schiaf,  weiss  am  andern  Morgen 
nichts  von  dem  Tags  vorher  Vorgefallenen,  bleibt  immer  bei  der 
Ortsvcr  wechslung. 

Am  24.  März  Abends  tritt  ein  Schwindelanfail  ein;  er  wird  roth 
im  Gesichte,  sieht  ganz  starr  in  die  Höhe,  reagirt  auf  keine  Frage. 
Nach  5 Minuten  setzt  er  sich  ruhig  zum  Essen,  weiss  von  dem  Vor- 
gefallenen nichts;  am  folgenden  Morgen  glaubt  er  in  Trier  zu  sein. 

27.  März.  Der  Puls  ist  jeden  Abend  voll  nnd  beschleunigt 
(Tcmperalurmessungen  wurden  leider  versäumt),  Gesicht  stark  ge- 
röthet  und  heiss,  dabei  ist  Patient  in  beständiger  Unruhe,  drängt  nach 
den  Thüren,  glaubt  jeden  Tag,  Tags  vorher  bald  als  Kutscher,  bald 
als  Gefangener  angekommen  zu  sein. 

Seit  dam  2.  April  trat  Abends  keine  ßcberhafte  Erregung  mehr 
ein,  Pat.  verweigert  aber  die  Nahrung,  weil  er  zu  Hause  frühstücken 
will  (glaubt  in  Krcnznach  zu  sein).  Am  6.  April  ist  er  in  der  höch- 
sten tobsüchtigen  Aufregung,  will  durchaus  nach  Hause,  verweigert 
wieder  das  Frühstück,  „weil  er  schon  zu  Hause  gefrühstückt  habe.“ 

Am  7.  April  Morgens  bekommt  er  einen  heftigen  ausgeprägten, 
eine  halbe  Stunde  andauernden  epileptischen  Anfall,  den  folgenden 
Tag  Nachmittags  ebenfalls  einen  noch  heftigeren  Anfall,  beisst  sich 
in  die  Zunge;  am  14.  April  traten  wieder  zwei  Anfälle  kurz  nach-* 
einander  auf,  dabei  ist  Patient  fortwährend  im  Delirium  — doch 
zeigt  er  nie  eine  Spar  von  Grössenwahn;  am  21.  April  trat 
wieder  ein  Anfall  ein,  nach  vorhergegangener  Aura.  Die  Anfälle, 
mehr  weniger  stark,  cumuliren  sich:  Setaceurn  im  Nacken,  welches 
er  sich  nach  einigen  Tagen  ausreisst. 

Unverändert  bleibt  er  total  unklar  über  Aufenthaltsort  und  Um- 
gebung; die  Anfälle  mehren  sich  wieder. 

Vom  12.  Mai  ab  erhall  Patient  das  Zinc.  orydat. ; beginnt  mit 
gr.  ix  p.  die  und  steigt  allmählig  bis  auf  3/?  (d.  16.  Juli).  Im  Mai 
und  Anfangs  Juni  traten  die  Anfälle  fast  täglich  ein,  cessirten  dann 
etwa  14  Tage  gänzlich.  Ende  Juni  traten  wieder  einige  leichte 
Anfälle  ein,  blieben  dann  in  den  ersten  drei  Wochen  im  Juli  voll- 
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ständig  aus  und  cumuiirten  sich  dann  wieder  in  der  bedenklichsten 
Weise. 

Am  31.  Juli  in  der  Nacht  8 — 10  Anfälle,  ebenso  viele  den  fol- 
genden Tag;  am  2.  August  trat  fast  jede  halbe  Stunde  ein  Anfall 
ejn  — rechts  waren  die  Convulsionen  stärker;  so  dauerte  der  Zu- 
stand fort  (an  den  Schläfen  wurden  Blutegel  applicirt);  am  5.  und 
6.  August  traten  die  Anfälle  immer  heftiger  und  frequenter  auf  — 
Convulsionen  mehr  linksseitig  — Und  Patient  starb  am  6.  August 
Abends  in  einem  solchen  Anfalle»  Der  psychische  Zustand  hatte  sich 
nicht  geändert.  Keine  Spur  gestörter  Motilität  ward  irgendwo  be- 
merkt. 

Sectionsb e rieht.  — Sect.  36  Stunden  p.  mort:  Körperge- 
wicht 120  Pfund.  Ziemlich  fettreiche  Leiche;  ausgebreitete  Todten- 
flecke  am  Rücken,  an  den  Armen  und  Beinen;  Todtenstarre  in  den 
unteren  Extremitäten.  Lungen  collabiren  wenig;  rechts  strangartige 
Verwachsungen  der  pleura  pu/m.  des  mittleren  und  unteren  Lappens 
mit  der  entsprechenden  pl.  cost. , Basis  ganz  mit  dem  Zwerchfelle 
verwachsen;  linke  Lunge  frei.  Beide  Lungen  stark  ödematös,  be- 
sonders in  den  unteren  Lappen ; schaumige,  hellrothe  Flüssigkeit  beim 
Durchschneiden  in  Menge  ausfliessend.  Trachea  und  Bronchien  ent- 
halten eben  solche  schaumige  Flüssigkeit;  Trachealschleimhaut  leb- 
haft geröthet.  Auf  der  Innenfläche  des  truncus  aortae  einzelne  kleine 
Excrescenzen. 

Herz:  Ventrikel  leer,  in  den  Arterien  kleine  speckhäutige  Ge- 
rinnsel. Klappen  normal. 

Leber:  Gewebe  derb,  stellenweise  Fettablagerung,  Gallenblase 
enthält  eine  mässige  Quantität  dünnflüssiger,  bräunlicher  Galle. 

Milz:  Kapsel  stark  gerunzelt,  Gewebe  derb,  Nieren  normal. 

Magen  mit  unverdauten  Speiseresten  gefüllt.  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut durchaus  normal.  Harnblase  contrabirt,  fast  leer. 

Rückenmark:  In  seiner  ganzen  Ausdehnung  breiig  erweicht. 

Kopfsch  warte  sehr  dick;  sinua  longitudin . sup.  leer;  Saltel- 
lehne  sehr  dick;  an  der  glatidula  pituitana  nichts  Auffallendes. 

Schädeldach:  An  der  inneren  Fläche  eben,  zeigt  nur  flache 
Gefässfurchen;  der  Spitze  des  linken  Temporallappens  entsprechend 
einige  verknöcherte  Pacchionische  Körper. 

Schädel  schwer,  reich  an  Disploe , 6 Mlmlr.  dick,  glcichraässig, 

t 

auch  in  der  Temporalgegend. 

Gehirn:  Arterien  gesund,  Serum  an  der  Peripherie  nicht  ver- 
mehrt; Häute  blass,  blutleer,  Windungen  etwas  abgeflacht. 

Zirbel  klein,  seht  derbe. 

Zeitschrift  f.  Psychiatric.  XXIII.  4. 
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Am  Boden  des  4.  Ventrikels  viele  Granulationen,  besonders  die 
Gegend  um  den  calamus  scriptorius  stark  granulirt. 

Med.  obl.  (durch  Imbibition)  etwas  erweicht. 

Cerebellutn : Gewebe  weich,  ödematös,  blutarm;  plattet  sich  im 
Liegen  stark  ab. 

Pia  mater  an  der  Basis  der  Schläfenlappen  in  geringer 
Ausdehnung  mit  den  höchsten  Punkten  der  Gyri  verwac h‘- 
sen,  in  grösserer  Ausdehnung  ist  sie  mit  den  Gyris  an 
der  Basis  der  Stirnlappen  verwachsen,  ebenso  init  dem 
lob  us  front  alt  s sup.  beiderseits. 

Linke  Mittelzellc  etwas  erweitert;  llintcrhorn  sehr  kurz.  Epen- 
dyma  überall  macerirt,  leicht  zerreisslich ; Amnionshörner  platt,  neh- 
men etwa  f der  Breite  jedes  absteigenden  Ilornes  ein.  Hechtes  Hin— 
terhorn  verwachsen,  commissura  mollis  fehlt;  die  vorderen  Hörner 
sind  breit,  ventriculus  septi  weit.  Serum  in  den  Ventrikeln  vermehrt. 

Graue  Substanz  überall  stark  dunkel  gefärbt,  namentlich  auch 
in  den  Ccntralganglicn.  Je  weiter  die  Hirnsubstanz  von  der  Ober- 
fläche entfernt,  desto  derber  erscheint  sie,  hat  aber  einen  stark  öde- 
matösen  Glanz. 

Gewicht  des  Grosshirns  ....  1174,14  Grammes, 

„ ,,  Kleinhirns  ....  122,41  „ 

„ der  Medull.  obl. . . ) Ä 

r>  , , 20,09  » 

Fons  und  corp.  < juadr . . . . ) 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle  neben  den  übrigen  Verände- 
rungen in  der  Leiche  eine  partielle  Meningitis,  die  wir  gewiss  mit 
den  lange  Jahre  bestandenen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  in  Zu- 
sammenhang bringen  müssen.  Grade  bei  schon  ausgesprochenen 
Fällen  von  paralytischer  Geistesstörung  hatten  wir  Gelegenheit,  frü- 
her nicht  vorhandene  Erscheinungen  von  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  wahrzunehmen,  die  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  zur  Ent- 
stehung entzündlicher  Vorgängo  an  der  Pia  mater  wohl  die  Veran- 
lassung geben  konnten. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  in  diesem  Falle  die  grossen 
Gaben  der  Flores  Ztnci  ganz  ähnlich,  wie  in  dem  von  Schroeder 
van  der  Kolk  (Med.  obl.  und  Epilepsie)  citirten,  zuerst  die  Anfälle 
circa  6 Wochen  fast  vollständig  beseitigten,  dann  aber  häuften  sich 
die  Anfalle  ebenfalls  in  der  bedenklichsten  Weise  und  führten  ein 
schnelles  Ende  herbei. 


II.  Catharina  Adler,  20  Jahre  alt,  aus  Aachen.  Aufgenommen 
den  1.  März  1862.  1 
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. Vater  der  Patientin  ist  50  Jahre  alt,  Klcidcrhändlcr,  von  kräfti- 
ger, untersetzter  Statur;  die  Mutter  starb  vor  5 Jahren  an  Lungcn- 
tuberculosc,  nachdem  sie  während  fünfzehnjähriger  Ehe  zehn  Kinder 
geboren,  von  denen  sieben  todt  zur  Welt  kamen.  Sowohl  die  Ur- 
grossmutter,  als  der  Urgrossvater  (von  welcher  Seite  ist  nicht  ange- 
geben) der  Pat.  sollen  psychisch  gestört  gewosen  sein. 

Die  Entwicklung  der  Pat.  war  eine  normale.  Mit  dem  14ten 
Jahre  traten  die  ersten  Menses  ein,  kehrten  regelmässig  wieder  und 
cessirten  nur  im  Jahre  1861  drei  Monate  lang,  ohne  dass  dadurch 
eine  Acnderung  in*  Allgemeinbefinden  bemerkt  worden  wäre. 

Vor  einem  Jahre  (der  ärztliche  Bericht,  dem  wir  diese  Data 
entnehmen,  rührt  vom  8.  Februar  18C2  her)  bekam  sie  einen  aus- 
gesprochenen epileptischen  Anfall,  in  welchem  die  Bewusstlosigkeit 
circ  i Stunde  anhielt. 

Nachdem  schon  seit  dem  December  1861  eine  grössere  Reizbar- 
keit bei  ihr  bemerkt  worden,  die  sich  immer  mehr  steigerte,  trat 
ohne  eine  zu  ermittelnde  Causa  proximu  den  15.  Januar  1862  eine  . 
heftige  Tobsucht  auf;  stürmische  Agitation,  verwirrtes  Sprechen,  ira 
Delirium  traten  besonders  erotomanischc  Acusserungen  hervor.  Keine 
Grössen  Wahnvorstellungen. 

Bei  der  Aufnahme  in  der  Anstalt  hatte  Pat.  eine  Körpergewicht 
von  103  Pfund,  Fettpolster  massig  entwickelt,  Muskeln  etwas  abge- 
magert; sie  ist  blond,  154  Cm.  gross.  Schädel  symmetrisch,  von 
normaler  Configuration,  dichter,  üppiger  Haarwuchs,  blasser,  unrei- 
ner Teint,  Pupillen  von  gleicher  Weite  und  guter  Rcaction, 
die  Zuuge  wird  fest  und  grade  vorgestreckt,  keine  Ungleichheit  in 
den  Gesichtshälften.  Schleimhäute  sehr  blass.  Sensibilität  und  Mo- 
tilität überall  gut  erbalten.  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes 
scheinen  gesund,  Hymen  inlaet  erhalten. 

Dem  Journal  entnehmen  wir  Folgendes: 

2 — 10.  Marz.  Sehr  turbulent,  tanzt,  springt,  widcrselzt  sich  nach 
Kräften;  singt,  durch  den  Raum  auf  und  ab  laufend:  „Ein  freies 
Leben  führen  wir“,  spricht  sonst  wenig,  ist  Tag  und  Nacht  mit  Koth 
und  Urin  unreinlich.  P.  110. 

19.  März.  In  der  Nacht  trat  Schlaf  ein,  Pat.  ist  bei  der  Mor- 
genvisite ruhig,  giebt  nn,  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  zu 
haben;  sehr  gesteigerte  Esslust.  In  der  folgenden  Nacht  ebenfalls 
ruhiges  Verhalten,  am  Tage  wieder  sehr  tobsüchtig,  trommelt  heftig 
mit  Händen  und  Füssen  auf  ihren  Stuhl  los,  speichelt  ungemein  viel, 
ist  heiser  vom  Schreien;  in  den  folgenden  Tagen  unverändert,  tur- 
bulent, Delirium  mit  erotoinanischein  Inhalt,  küsst  zuweilen  den 
Zwangsstuhl.  Nachdem  sic  in  der  Nacht  vorn  14 — 15.  April  sehr 
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unruhig  gewesen,  trat  am  folgenden  Tage  Ruhe  ein;  sie  kann  sich 
zu  den  andern  Kranken  an  den  Tisch  setzen,  zupft  Charpie  und 
bleibt  mit  kurzen  Unterbrechungen  ruhig.  Am  19.  April  treten  die 
Menses  ein  und  dauern  bis  zum  22stcn;  von  diesem  Tage  an  be- 
ginnt die  alte  Tobsucht  wieder,  die  nun  Tag  Und  Nacht  anhält. 

Vom  3.  Mai  ab  erhält  sic  die  Tr.  ferr.  acet,  aeth. 

Während  am  5.  Mai  die  Menses  sehr  profuse  eintraten,  bleibt 
die  Unruhe  unverändert  dieselbe.  (Die  Menses  dauern  bis  zum  9ten 
und  kehren  nicht  mehr  wieder).  Das  Aussehen  ist  sehr  bleich,  mit- 
unter heftiges  Weinen  während  der  stärksten  Aufregung;  Stuhl  stets 
sehr  reichlich,  wässrig,  mitunter  Lienterie.  Den  27.  Mai  tritt  eine 
leichte  Gastrosc  ein,  die  einige  Tage  anhält;  wahrend  dieser  Zeit 
verhält  sie  sich  ziemlich  ruhig,  doch  dauert  das  unbesinnliche  Spre- 
chen fort,  mitunter  bedient  sie  sich  einer  kauderwelschen,  sehr  vo- 
kalreichen Sprache. 

Gegen  Ende  August  treten  häufig  kurze,  abgebrochene  Tobsuchts- 
anfälle auf  (Achnlichkeit  mit  epileptischen  Anfällen);  sie  isst  ihren 
Kolb,  den  sie  für  frisches  Brod  hält. 

Den  6.  September  treten  plötzlich  Nachmittags  heftige  Zuckun- 
gen ein,  sic  sinkt  zusammen,  spricht  kein  Wort;  sehr  beschleunigte 
Respiration,  Puls  120,  Schaum  vor  dein  Munde,  enge  und  unbeweg- 
liche Pupillen,  sehr  bleiches  Aussehen,  später  heisser  Kopf  (Essig- 
clystier). 

Am  folgenden  Tage  reichlicher  Stuhl,  Pat.  hält  meistens  die 
Augen  geschlossen,  die  Zuckungen  wiederholen  sich  in  kurzen  In- 
tervallen im  Laufe  des  Morgens,  Temperatur  des  ganzen  Körpers  er- 
höht, Puls  108;  im  Laufe  des  Nachmittags  reagirt  sie  auf  Fragen, 
es  tritt  kein  neuer  Anfall  ein.  Mit  dem  8ten  Morgens  beginnt  wie- 
der die  heftigste  Tobsucht,  Puls  88,  starker  foetor  ex  ore , belegte 
Zunge;  Nächte  ruhig. 

Seit  Anfang  October  noch  mehr  gesteigerte  Aufregung,  immen- 
ses Speicheln,  krampfhaftes  Wüthen,  verzehrt  wieder  ihren  eigenen 
Koth  (Verordnung:  Ammon,  cupr.  sulf.).  Nach  dem  heftigsten  Toben 
traten  den  27.  October  Nachts  mehrere  epileptische  Anfalle  auf,  Puls 
Morgens  120,  heftiges  Klopfen  der  Carotiden,  sehr  bleiches  Ausse- 
hen, lang  dauernder  Sopor  (Essigclystir). 

Den  29.  October  wiederholt  convulsivische  Zuckungen  der  Ge- 
sichts- und  Augenmuskeln,  dann  eine  einmalige  heftige  Erschütte- 
rung des  ganzen  Körpers,  Pupille  normal  weit  — ausgedehnte  Bla- 
senbildung an  den  aufliegenden  Körperstellcn.  31.  October:  Sehr 
frequenter,  fadenförmiger  Puls,  Pat.  ist  ganz  unbesinnlich. 


Casuislik. 

1.  November:  Schluckt  nur  sehr  mühsam  ihr  dargereichte  Flüs- 
sigkeiten. 

2.  November.  120,  etwas  kräftigere  Pulse;  beginnender  Decu- 
bitus am  Knie,  an  den  Knöcheln,  am  Gesäss;  Pat.  hat  einigemal  Urin 
unter  sich  gehen  lassen,  kein  Stuhl. 

3.  November.  Seit  gestern  veränderter  Gesichtsausdruck,  ruhige 
Züge,  bemüht  sich  zu  sprechen,  es  fehlt  aber  die  Kraft  der  Intona- 
tion, verlangt  zu  trinken. 

4.  November.  Sehr  kleiner,  frequenter  Puls;  Sensibilität  an  den 
Extremitäten  erloschen,  trinkt  viel  und  leichter,  murmelt  zuweilen 
etwas,  Stuhl  noch  angchalten. 

5.  Novbr.  Decubitus  hat  an  Umfang  und  Tiefe  zugenommen; 
Pat.  jammert,  wenn  sie  bewegt  wird,  beisst  in  den  Arm  der  Wär- 
terin, steckt  sich  das  Taschentuch  in  den  Mund.  Clysma  mit  OL 
Ricini. 

7.  Novbr.  Unterleib  eingezogen,  Urin  fliesst  reichlich,  Stuhl  fehlt; 
nimmt  gerne  Flüssigkeiten. 

8.  Novbr.  124  kleine  Pulse;  Decubitus  hat  stark  zugenomraen; 
gestern  Mittag  plötzlich  sehr  geröthetes  Gesicht;  verfallenes  Aussehen. 

10.  Novbr.  Trockene,  fnliginöse  Lippen,  verweigert  jede  Nah- 
rung; am  Ilten  Mittags  erfolgt  der  Tod. 

Section  20  Stunden  p.  mort.  Sehr  abgemagerte  Leiche,  Ge- 
wicht nur  64  Pfund;  Todtenstarre  grösstentheils  gelöst,  Todtenflecke 
über  Rücken  und  Gesäss  ausgebreitet.  Auf  dem  Gesäss  jederseits 
in  der  Ausdehnung  von  9 — 12  Ctm.  in  der  Längsachse  und  von  7 
bis  12  Ctm.  in  der  Querachse  des  Körpers,  die  Haut  schwarz  ge- 
färbt, nekrotisch,  mit  scharfer,  unregelmässiger  Demarcationslinie. 
In  der  Umgebung  der  nekrotischen  Hautparthieen  ausgedehnte  Epi- 
dermisabschuppungen. Aehnliche  Decubitusstellen  an  den  Knieen 
und  Knöcheln. 

Thorax:  Rechte  Lunge  an  der  hinteren  Fläche  und  an  der 
Basis  theihveise  verwachsen;  Gewebe  überall  hellroth,  lufthaltig; 
ebenso  die  linke  Lunge  lufthaltig,  ohne  Adhäsionen,  nur  in  deren 
unterem  Lappen  eine  umschriebene  frisch  infiltrirte  Stelle. 

Luftröhrenschleimhaut  normal.  Herz  durchaus  von  gewöhn- 
licher Beschaffenheit. 

Magen:  Im  Fundus  ausgedehnte  Ecchymosen,  sonst  normale 
Schleimhaut. 

Darm:  Im  Dünndarm  einzelne  kleine  Ecchymosen,  4 Spulwür- 
mer. Im  Colon  transversum  einzelne  Kothballen,  flexura  sigmoidca 
und  rectum  von  compacten  Kothmasscn  ausgefüllt. 

Nieren:  Nebennieren  normal. 
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IVI  i 1 z : Weiche  Pulpe,  Länge  10,  Breite  7 Ctm. 

Leber  blutarm;  an  einzelnen  Stellen  der  Oberfläche  fettige  Ent- 
artung. 

U t e rus  normal,  ebenso  die  Schcidenschleimhaut.  Der  lUerus  liegt 
aber  ganz  in  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Beckens,  so  dass  nur 
die  Vaginnlporlion  die  Mittellinie  erreicht. 

Schädel.  Ist  schwer,  compact,  keine  Diploe,  sehr  weis». 
Dicke  des  Os  parietale  und  frontale  0,3  Ctm.,  der  Hinterhaupts- 
schuppe  0,4  Ctm. 

Die  Häute  der  Hemisphären  leicht  getrübt,  weniger  stark  an 
der  Basis,  nur  Spuren  von  Pacchionischen  Granulationen,  Gefässe 
normal.  Die  Häute  sind  überall  sehr  fein  und  leicht  zerrcisslich, 
an  der  Basis  und  an  den  Frontaliappcn  gut  abziehbar,  dagegen: 

Auf  der  linken  und  rechten  Hemisphäre,  auf  der  Mitte  der  hin- 
teren Centralwindung  und  über  dem  miltllcrcn  Parietallappen,  sowie 
theil weise  dem  oberen  und  unteren  Parictallappen  mit  der  Hirn- 
s tu b stanz  verwachsen,  so  dass  diese,  breiig  erweicht 
mit  der  Pia  abgezogen  wird.  In  derselben  Weise  ist  die 
C or  t i ca  1 s u b st  a u z erweicht  und  mit  den  Häuten  verwachsen 
auf  den  inneren  Grosshirnflachen,  am  hinteren  Theilo  der  plie  de  Ui 
zont  externe  und  interne  ( Gratio/et ) und  an  den  lohea  quadrilat'eres. 

Ausser  an  den  erweichten  Stellen  ist  die  Consistenz  des  Gehir- 
nes eine  nonnalc,  das  ganze  Hirn  blutarm,  serös  durchfeuchtet;  in 
den  Ventrikeln  zu  viel  Serum.  Am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
Granulationen;  Pons  und  AJedulla  o hl.  von  normaler  Farbe  und  Con- 
sistenz; Zirbel  gross  und  derbe.  SeitenvenirikeU  Hintere  und  ab- 
steigende Hörner  sind  sehr  weit;  (linkes  vorderes  Horn  am  Corpus 
striat.  2,8  Ctm,  rechts  3 Ctm.  breit;  linke  Mittclzelle  7,  rechte  G,5 
breit)  die  graue  Substanz  ist  überall  auffallend  blass,  Vcntriculus 
septi  klein;  am  Kleinhirn  nichts  AuiTallcndcs. 

Rückenmark:  Sack  der  Pia  matcr  enthält  eine  massige  Quanti- 
tät Serum ; auf  der  Arachnoidea  des  unteren  Riickcntheiles  einige 
feine  Knochcnsrhüppclien,  Häute  daselbst  blutreicher,  etwas  üdema- 
tös,  leicht  abziehbar.  Das  Mark  quillt  etwas  über  die  Schnitt- 
fläche vor. 

Gewicht  der  linken  grossen  Hemisphäre  517,G6  Grammes, 

„ „ rechten  grossen  Hemisphäre  490,86  ,,  *) 

Kleines  Hirn  wiegt 151,02  „ 


*)  Cfr.  Baume , de  l inegalite  de  poids  des  hemisphercs  cercbraux 
etc.  Ann.  medic.-psych.  VIII.  p.  541,  1862. 
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Pons,  medulla  ubl.  und  corp.  quadrig.  24,35  Grammes, 

Malaiin  spinal 28,61  „ 

Auch  liier  haben  wir  eine  ausgebreitete  chronische  Pcriencepba- 
lilis,  während  das  ganze  Krankbcitsbild  mit  der  paralytischen  Gei- 
steskrankheit gewiss  nichts  gemein  hat. 

Aus  diesen  beiden  Fallen  können  wir  demnach  mit  Bestimmt- 
heit schliesscn,  dass  die  hervorstechenden  Symptome  der  Paralyse 
nicht  das  Product  der  chronischen  Perienccphalitis  sind. 

Dr.  E.  Feith. 
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Archivio  Italiano  per  le  malattie  nervöse  e le  alienazioni 
mentali.  Anno  1864  e 1865. 

Unter  vorstehendem  Titel  liegen  uns  die  beiden  ersten  Jahrgänge 
eines  Journales  vor,  welches  wir  als  die  erste  selbstständige  psy- 
chiatrische Zeitschrift  Italiens  mit  Freuden  begrüssen.  Bis  dahin 
nämlich  war  die  Psychiatrie  nur  auf  einen  bescheidenen  Raum  in 
der  Gazz.  medio.  Lonib.  beschränkt  gewesen,  und  12  Jahre  lang  hatte 
Andrea  Verga  die  Appendice  psich.  dieser  Zeitung  zu  einem  allge- 
meinen Repertorium  von  Alle  dem  gemacht,  was  in  Italien  auf  die- 
sem Felde  geleistet  wurde. 

Der  Aufschwung,  den  Italien  in  den  letzten  Jahren  genommen 
hat,  hat  auch  unsere  Disciplin  nicht  unberührt  gelassen,  das  Bedürf- 
nis eines  eigenen  Journales  wurde  immer  mehr  fühlbar,  und  unter 
der  Direclion  von  Verga , Caetiglioni  und  Biffi  erscheint  in  Mailand 
seit  Januar  1864  nach  dem  Muster  der  Annal.  med.  psych.  in  6 
zweimonatlichen  Heften  ä 4 Bogen  diese  neue  Zeitschrift. 

Das  erste  Heft  beginnt  wie  gebräuchlich  mit  einer  längeren 
Einleitung,  in  welcher  Verga  den  Plan  und  die  Aufgabe  des  Werkes 
auseinandersetzt,  zur  Theilnahme  auffordert  und  am  Schlüsse  der 
politisch  begeisterten  Rede  seinen  thatendurstigen  Collcgen  zuruft: 
das  Schwert  aus  der  Hand  zu  legen  und  mit  den  Waffen  der  Wis- 
senschaft Italien  gross  und  berühmt  zu  machen.  Pulchrum  cst  bene 
facere  rcipublicae;  ctiam  bene  dicere  haud  absurdum  est.  — Es 
weht  ein  frischer,  freier  Geist  durch  diese  Zeilen,  der  uns  angenehm 
berührt  und  uns  auch  bei  der  weiteren  Lectüre  nicht  verlässt. 

Gleich  der  erste  Aufsatz  „Ueber  die  Pathologie  der  Geistesslö- 
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rungen  von  Carlo  Livi,  der  sich  durch  die  beiden  ersten  Jahrgänge 
hinzieht,  enthält  des  Neuen  und  Geistreichen  viel,  wenn  wir  uns 
auch  nicht  überall  damit  einverstanden  erklären  können.  Der  Vcr- 
fasser,  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  zu  Siena,  hat  seine  Auf- 
gabe zunächst  vom  praktischen  gcrichtsärztlichen  Standpunkte  aufge- 
fasst, und  bemüht  sich  zu  diesem  Zwecke  eine  brauchbare  Eintei- 
lung der  Geisteskrankheiten  zu  construiren.  Ob  ihm  dies  besser 
gelungen,  als  in  den  bisherigen  Versuchen,  stelle  ich  in  Folgendem 
dem  Leser  anheim. 

Die  Geistesstörung  ergibt  sich  als  aus  2 krankhaften  Elementen 
zusammengesetzt,  dem  körperlichen  materiellen  und  dem  geistigen 
dynamischen  oder  psychischen.  Das  Erstere  bildet  den  krankhaften 
Zustand,  die  organische  Veränderung,  das  letztere  die  krankhafte 
Thätigkeit,  die  Störung  der  Vernunft,  und  wenn  wir  eine  Coixistenz 
dieser  beiden  auch  nicht  überall  nachweisen  können,  so  sind  sie 
nichts  destoweniger  stets  und  unzertrennbar  mit  einander  verbunden. 

Aber  dieser  krankhafte  Zustand,  das  eigentliche  pathologische 
Substrat  der  Scelenstörungen  ist  etwas  ganz  Anderes,  als  Messer 
und  Mikroskop  es  uns  bis  jetzt  gezeigt  haben.  Es  war  dies  nur 
der  offen  zu  Tage  liegende  Endeffect  einer  ganzen  Reihe  nicht  nach- 
weisbarer Vorgänge;  die  wirkliche  Grundlage  aber  bildet  eine  Af- 
fection  der  Moleküle,  ohne  Verletzung  von  Form  und  Zusammen- 
setzung, einfach  und  eigentümlich  für  jede  der  verschiedenen  For- 
men von  Seelenstörungen.  Jene  molekulare  Veränderung  selbst  ent- 
zieht sich,  wie  schon  bemerkt,  unserer  Beobachtung,  und  so  bleibt 
uns  nur  das  Studium  der  verschiedenen  Formen,  um  auf  diesem 
Wege  zur  Erkenntniss  nicht  nur  der  psychischen,  sondern  auch  der 
körperlichen  Vorgänge  vorzuschrciten.  Wir  setzen  also  an  die  Stelle 
des  pathologischen  Substrates,  welches  wir  nicht  kennen,  die  ent- 
sprechende Form  der  Seelenstörung,  welche  unserer  Beobachtung 
zugänglich  ist. 

Der  Formen  ven  Irresein  giebt  es  jedoch  so  viele,  dass  fast 
jeder  einzene  Fall  sein  eigenthümliches  Gepräge  zeigt,  und  wollen 
wir  hier  eine  Einteilung  ermöglichen,  so  müssen  wir  in  der  Form 
wiederum  das  krankhafte  Element  und  den  krankhaften  Typus  un- 
terscheiden. 

Das  krankhafte  Element  der  körperlichen  Leiden  ist  die  patho- 
logische Veränderung  des  Organes,  bei  den  psychischen  dagegen  ist 
es  nach  der  obigen  Substitution  die  gestörte  Geistesthätigkeit,  und 
hier  kommt  es  nun  darauf  an,  aus  dem  ganzen  Heere  der  Erschei- 
nungen gewisse  elementare,  primitive  Formen  aufzufinden. 

; Am  natürlichsten  werden  sich  diese  an  die  psychische  Classifi- 
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cation  der  elementaren  Geistesfunctionen  anknüpfen  (Empfindung, 
Gemülh,  Erkennen  und  Wollen). 

Eine  oder  die  andere,  oder  aucli  mehrere  dieser  4 elementaren 
Geistesfähigkeiten  zugleich  müssen  bei  jeder  Geistesstörung  einer 
krankhaften  Veränderung  unterliegen.  Je  nachdem  das  Eine  oder 
das  Andere  der  Fall  ist  haben  wir  eine  einfache  Erkrankung,  eine 
Monomanie,  oder  eine  zusammengesetzte  Form,  wie  wir  sie  mit  dem 
Namen  Manie,  Deiuens  u.  s.  w.  bezeichnen.  Unter  Monomanie  also 
in  diesem  Sinne  versteht  der  Verfasser  eine  pathologische  Einheit, 
deren  einziges  krankhaftes  Element  sich  in  der  entsprechenden  Gei- 
slesfunclion  localisirt  hat,  also  mit  anderen  Worten  die  isolirte  Af- 
fection  einer  der  oben  erwähnlen  vier  Geistesthätigkeiten.  Aber  nur 
selten  werden  die  anderen  Functionen  in  einem  solchen  Falle  unbe- 
teiligt bleiben,  fast  ohne  Ausnahme  werden  sie  entweder  consen- 
sucll  oder  durch  wirkliche  Ucbertragung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  eine  Geisteskrankheit  dingnosticircn  heisst  somit:  Einen  Schluss 
von  den  Krankheitssymptomen  auf  die  Elemente  machen,  und  in  den 
zusammengesetzten  Geistesstörungen  die  primitive  Form  herauszu- 
suchen, welche  in  den  allgemeinen  Störungen  den  Grundion  angiebt. 

Unter  diesen  Eieinenlarstörungcn  nehmen  die  sensitiven  die  un- 
terste Stufe  ein,  und  die  Anomalien  der  Empfindung  sind  die  einzi- 
gen, welche  isolirt  anflreten  können,  ohne  einen  nachteiligen  Ein- 
iluss  auf  die  Vernunft  auszuüben. 

Es  ist  dies  das  ebenso  interessante  als  dunkle  Gebiet  der  so- 
genannten physiologischen  und  historischen  llaliucinalionen , wo 
grosse  hochbegabte  Menschen  an  Sinnestäuschungen  gelitten  und 
auch  daran  geglaubt  haben.  Es  ist  also  nicht  das  Glauben  oder 
Nichtglauben  an  die  Realität  der  Erscheinung,  welches  den  Charak- 
ter derselben  bestimmt,  sondern  dieser  hängt  allein  davon  ab,  ob 
die  sensitive  Störung  isolirt  bestehen  bleibt  oder  andere  Gebiete  in 
Mitleidenschaft  zieht. 

Der  geisteskranke  Ifailucinant  kann  für  seine  Handlungen  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden  und  auch  den  nicht  Irren  kann  für 
jene  Thaten,  welche  in  der  Richtung  seiner  Hallucinationcn  liegen, 
keine  Strafe  trclTcn,  und  selbst  für  die  übrigen  würde  sich  bei  dein 
jedenfalls  abnormen  Gcmüthszustande  ein  Milderungsgrund  rechferti- 
gen lassen. 

Ernsterer  Natur  sind  die  Gemüthsanomulien,  die  sich  jedoch  nie 
in  den  Grenzen  einer  einfachen  Monomanie  bewegen,  sondern  mit 
den  übrigen  Elcmenlarslörungcn  verbunden  die  Tobsucht  und  die 
Melancholie  zusammensetzen. 

In  gerichtlicher  Hinsicht  intcrcssircn  uns  am  Meisten  die  Ano- 
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mallen  des  Wollend , weil  die  Störungen  in  der  motorischen  Seite 
des  Seelenlebens  auch  den  meisten  Anlass  zu  verkehrten  Handlun- 
gen gaben. 

Der  Verfasser  tritt  hier  als  entschiedener  Anhänger  der  Mania 
sine  delirio  auf,  deren  vielberufenen  Namen  er  jedoch  vermeidet, 
und  er  vindicirt  den  Kranken  dieser  Art  bei  vollem  Besitze  der  Ver- 
nunft und  ungetrübtem  Selbstbewusstsein  rein  automatische  Zwangs- 
bewegungen. Sic  werden,  wie  er  sagt,  zur  Maschine  und  von  un- 
widerstehlicher Gewalt  in  Bewegung  gesetzt. 

Diese  krankhaften  Neigungen  äussern  sich  nach  2 Bichtungen 
hin,  und  folgen  entweder  dem  natürlichen  Instinct,  oder  sie  schla- 
gen einen  neuen  Weg  ein,  entgegen  allen  Gesetzen  der  Natur  und 
der  Moral. 

So  kann  sich  z.  B.  der  Appetit  steigern  oder  vermindern,  er 
kann  sich  aber  auch  in  dein  Maasse  verändern,  dass  der  Kranke  un- 
verdauliche und  ekelhafte  Sachen  genicsst;  der  Gesclilechtstrieb  wird 
zur  Nymphomanie  oder  er  verirrt  sich  in  andere,  unnatürliche  und 
scheussliche  Gebiete. 

Zu  diesen  instinctiven  Monomanien  , den  reinen  Willenskrank- 
heiten  rechnet  der  Verfasser  die  Trunk-  und  Stehlsucht,  den  Trieb 
zur  Verstümmlung,  zum  Braudstiflen,  zu  Mord  und  Selbstmord,  führt 
aber  auch  die  Stupidität  mit  Aufhebung  des  Sprachvcrraögens  und 
eine  Reihe  der  sogenannten  Tiks  der  Blödsinnigen  mit  an. 

Die  Anomalien  des  Denkens,  die  Wahnideen,  können  eben  so 
zahlreich  und  verschiedenartig  sein,  wie  die  Ideen  des  Menschen 
überhaupt,  iin  Allgemeinen  aber  kann  inan  sie  ihrem  Inhalte  nach 
in  3 Gruppen  zusammenfassen,  je  nachdem  sic  Gott,  die  eigene  Per- 
son oder  die  Aussenwclt  zum  Gegenstände  haben.  Es  sind  dies  die 
verschiedenen  Formen  des  religiösen  Wahnsinns,  des  Grössen-  und 
Verfolgungswahns,  und  nach  der  Qualität  des  Antheils,  welchen  die 
Gemülhssphäre  an  der  primitiven  Störung  nimmt,  bekommen  wir  die 
Färbung  der  Depression  oder  Exaltoiion. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  noch  einmal  zusammen,  so  be- 
ruht eine  jede  der  vier  geistigen  Eleinentarslörungen  auf  einer  spe- 
ciflschen  Veränderung  derjenigen  Theile  des  Gehirns,  welche  auch 
den  betreffenden  geistigen  Functionen  zur  materiellen  Unterlage  die- 
nen. Doch  ist  uns  nur  die  Existenz,  nicht  aber  die  Natur  dieser 
primären  Störungen  bekannt,  und  wir  setzen  deshalb  das  Phänomen, 
die  Anomalien  der  Elementarfunclioncn,  an  die  Stelle  der  uns  ver- 
schlossenen Ursache.  Alle  diese  Elementarstörungen  bilden,  so  lange 
sie  auf  sicli  allein  beschränkt  bleiben,  die  Monomanien,  oder  sic 
treten  mit  einander  in  Verbindung.  In  den  Monomanien  herrscht 
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mehr  eine  qualitative,  in  den  zusammengesetzten  Geistesstörungen 
eine  quantitative  Veränderung  der  normalen  Functionen  vor,  wes- 
halb man  die  letzteren  (Poliphrenien)  am  sachgemässesten  in  Hypcr- 
phrenien  (Tobsucht;  und  in  Aphrenien  (Blödsinn)  eintheilt.  Zwischen 
beiden  schiebt  sich  die  Melancholie  ein,  bei  welcher  sich  eine  krank- 
hafte Steigerung  des  Aflectes  mit  einer  Verminderung  der  übrigen 
Seelenkräfte  verbinden  kann. 

Nach  diesen  Grundsätzen  hat  Livi  eine  tabellarische  Uebersicht 
der  Geisteskrankheiten  zusammen  gestellt. 

Doch  besteht  häufig  zwischen  Theorie  und  Praxis  ein  kleiner 
Unterschied,  und  zwar  der,  dass,  je  glatter  das  Schema  aussieht  und 
je  künstlicher  seine  Gliederung  ist,  sich  um  so  weniger  die  natür- 
lichen Formen  hineinpasssn  lassen. 

Dem  Richter  wird  zwar  in  den  meisten  Fällen  die  Erklärung 
des  Arztes  genügen,  dass  der  Angeschuldigte  geisteskrank  oder  ge- 
sund sei,  die  Wissenschaft  aber  macht  andere  Ansprüche,  und  um 
diesen  zu  entsprechen  haben  wir  bei  der  Untersuchung  zweifelhafter 
Geraüthszustiindc  die  verschiedenen  Wege  der  Argumentation  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  und  nach  den  Phänomenen,  der  Aetiologie,  den 
pathologischen  Befunden  und  den  Ergebnissen  der  richterlichen  Un- 
tersuchung unseren  Schluss  zu  machen. 

In  dem  Folgenden  liefert  der  Verf.  eine  genaue  Schilderung 
derjenigen  Veränderungen,  welche  der  äussere  Habitus  und  das 
körperliche  Befinden  beim  Irresein  erleiden,  und  er  legt  ein  beson- 
deres Gewicht  auf  die  Behauptung,  dass  man  kaum  bei  irgend  einer 
Geistesstörung  körperliche  Störungen  vermissen  werde,  wenn  man 
nur  zu  suchen  verstehe. 

Er  unterscheidet  centrale  oder  primäre  und  secundare  oder  In- 
nervationsstörungen, und  führt  in  der  ersten  Classe  den  Schwindel, 
die  Schlaflosigkeit  und  die  Anomalien  des  Allgemeingefühls  an,  wie 
Hyperästhesie  und  Anaesthesie.  Zu  der  zweiten  Classe  zählt  er  die 
Anomalien  der  Verdauung,  Circulation  und  Respiration,  so  wie  der 
Ernährung  und  der  Secretionen,  wie  z.  B.  übermässige  Speichel- 
und Urinabsonderung,  während  er  von  der  Menstruation  behauptet, 
dass  das  Irresein  im  Ganzen  weniger  Einfluss  auf  den  Gang  der 
Periode,  als  wie  umgekehrt  Störungen  der  Menstruation  einen  nach- 
thciligcn  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  und  den  Verlauf  der  Gei- 
steskrankheiten ausübten. 

Was  nun  das  Studium  der  causalen  Momente  betrifTt,  so  zerfal- 
len diese  ihrer  Natur  nach  in  solche  von  moralischem,  physischem 
und  von  gemischtem  Charakter. 

Die  anscheinend  paradoxe  Bemerkung,  dass  zu  Zeiten  grosser 
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politischer  Erregungen,  also  namentlich  bei  Revolutionen  die  Zahl 
der  Geisteskranken  eher  ab-  als  zunimmt,  vermag  Livi  aus  eigener 
Anschauung  zu  bestätigen.  Doch  wird  dies  mehr  als  compensirt, 
indem  unmittelbar  nach  dem  Erlöschen  der  Begeisterung  und  beson- 
ders bei  dein  unterliegenden  Theile  zahlreiche  Erkrankungen  Vor- 
kommen. 

Für  eine  Entscheidung  der  Frage  dagegen,  ob  die  wachsende 
Civilisation  das  Irresein  begünstige  oder  nicht,  fehlt  uns  bis  jetzt 
noch  alles  Material,  und  alle  Schlüsse  sind  trügerisch,  da  die  Basis, 
auf  welche  sie  sich  stützen,  die  Statistik,  erst  eine  Erfindung  eben 
jener  angeschuldigten  Civilisation  ist. 

Ebenso  lässt  cs  sich  schwer  entscheiden,  welche  von  den  bei- 
den christlichen  Confessionen  am  meisten  zum  Irresein  disponirt. 
Der  Verfasser  verwechselt  hier  die  Confession  als  causales  Moment 
mit  dem  Einflüsse,  den  sie  durch  die  Verschiedenartigkeit  der  reli- 
giösen Anschauung  auf  die  Richtung  der  Wahnideen  ausübt.  Und 
nur  in  diesem  Sinne  kann  der  Ausspruch  Marcs  Anspruch  auf  Gül» 
tigkeit  machen;  denn  der  Katholik  wird  nicht  geisteskrank,  weil  er 
sich  für  verdammt,  der  Protestant,  weil  er  sich  für  auserwählt  hält, 
sondern  der  Eine  hält  sich  für  einen  Ausgestossenen  und  der  Andere 
für  einen  Propheten,  weil  sie  Beide  krank  sind. 

Der  dritte  Abschnitt  ist  der  Betrachtung  derjenigen  Krankhei- 
ten gewidmet,  welche  entweder  direct  oder  indirect  das  Gehirn  af- 
ficiren  und  so  zum  Zustandekommen  einer  Geistesstörung  beitragen. 

Es  sind  zunächst  alle  Krankheiten  dieses  Organs  selbst  und  die 
Neurosen,  wie  Hysterie,  Hypochondrie  und  Epilepsie.  Diesen  gegen- 
über stehen  die  Krankheiten  der  Eingeweide,  von  Herz  und  Lungen, 
so  wie  die  sogenannten  Dyskrasien,  Oligämie,  Syphilis,  Intermittens 
u.  s.  w.  Aber  alle  diese  Argumente  können  uns  im  Stiche  lassen, 
sie  werden  simulirt  oder  verborgen,  die  ätiologischen  Momente  sind 
unbekannt  und  ein  pathologischer  Befund  kann  fehlen.  Hier  müssen 
denn  zu  den  ärztlichen,  die  Ergebnisse  der  juristischen  Untersuchung 
ergänzend  hinzutreten,  und  das  ganze  Leben  des  Inculpalen,  seine 
Gewohnheiten  und  sein  Charakter  müssen  den  Mnnssstab  abgeben, 
nach  welchem  sein  Gemüthszustand  im  Augenblicke  der  incriminirten 
Handlungen  zu  bcurtheilen. 

Die  meiste  Schwierigkeit  wird  die  Beurtheilung  jener  Fälle 
machen,  wo  eine  Simulation  des  Irreseins  wahrscheinlich  ist.  — 
Der  Verf.  entwirft  hier  in  einer  genauen  und  vielfach  interessanten 
«Schilderung  das  Bild  eines  Simulanten,  aber  welchen  Nutzen  kann 
dies  bringen!  Im  günstigsten  Falle  gelangt  man  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Simulant  in  seinen  Reden  und  Handlungen  von  dem  Thun 
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und  Treiben  eines  wirklich  Geisteskranken  abweicht,  dass  er  also 
einen  anderen  Eindruck  macht. 

I)cr  Eindruck  eines  Geisteskranken  wird  aber  sicherlich  nicht 
durch  eine  Schilderung  gewonnen,  dazu  gehört  Anschauung  und  wie- 
der Anschauung,  und  an  die  Stelle  dieser  Anschauung  Hegeln  zu 
setzen,  wie  z.  B.  dass  der  Simulant  seine  Krankheit  anerkenne,  der 
Irre  dagegen  niemals,  oder  nur  mit  Ausnahme  der  inslinctiven  Mo- 
nomanie, ein  Bewusstsein  seiner  Krankheit  hätte,  ist  geradezu  ge- 
fährlich. 

Am  häufigsten  werden  die  Tobsucht  und  der  Schwachsinn  simu- 
lirt,  nicht  weil  sie  ain  leichtesten,  sondern  weil  sie  am  bekannte- 
sten sind,  und  häufiger  wohl  noch  als  die  Simulation  einer  Geistes- 
krankheit, ist  das  Verheimlichen  derselben.  Es  ist  dies  allerdings 
nur  in  beschränktem  Maassse  möglich,  und  auch  dann  nur  zur  Er- 
reichung eines  bestimmten  Zweckes,  gewöhnlich  der  Entlassung  ans 
der  Anstalt,  und  nicht,  weil  sich  der  Kranke  seiner  Wahnideen 
schämte.  Auch  der  Selbstmordtrieb  wird  nicht  selten  verheimlicht, 
und  offenbart  sich  häufig  genug  erst  durch  die  traurige  That. 

Als  ein  Mittel  sich  in  zweifelhaften  Fällen  Gewissheit  über  die 
Wahnideen  des  Kranken  zu  verschaffen,  empfiehlt  Liri  das  Bricr- 
schreibcn,  weil  sich  besonders  bei  den  weniger  Gebildeten  das 
Krankhafte  der  Ideen  beim  Schreiben  bei  weitem  deutlicher  heraus- 
steilen soll,  als  beim  Reden. 

So  weit  der  allgemeine  Theil  des  Aufsatzes.  Der  Vcrf.  geht 
nun  zur  speziellen  Betrachtung  der  gewaltthätigen  Handlungen  Gei- 
steskranker über  und  beginnt  mit  dem  Selbstmorde. 

Mit  Benutzung  der  ganzen  gewaltigen  Literatur  behandelt  er  in 
prägnanter  Darstellung  die  bekannteren  Thatsachcn  und  ist  beson- 
ders reichhaltig  an  interessanter  Casuistik. 


Jahrgang  18G6.  Fase.  I. 

Der  Jahrgang  1866  beginnt  mit  einer  Uebersicht  Btßi’a  über 
die  Zustände  und  Aussichten  des  Irrenwesens  in  der  Provinz  Mai- 
land, und  eine  Antrittsrede  Very «’s,  die  er  bei  der  Eröffnung  der 
psychiatrischen  Klinik  im  Ospitalc  magg.  am  17.  November  vorigen 
Jahres  hielt,  behandelt  im  Ganzen  denselben  Gegenstand. 

Mit  dem  Uebergange  aus  den  Händen  der  Regierung  in  die  der 
Provinz  ist  auch  für  das  Irrenwesen  Italiens  eine  neue  Aera  ent- 
standen, obgleich  der  Verfasser  den  Vertretern  seiner  Provinz  eine 
gleiche  Freigebigkeit,  wie  die  unsere  sie  im  vergangenen  Jahre 


Digilized  by  Google 


Literatur. 


37  l 


bewiesen,  kaum  zuzntrauen  scheint.  Der  nächste  und  bedeutendste 
Schritt  war  die  Berufung  einer  Commission  ain  6.  Mai  1865,  welche 
verstärkt  durch  die  3 Herausgeber  des  Archivio  eine  Revision  sämmt- 
licher  Irrenanstalten  der  Provinz  vornehmen  sollte,  um  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen  Vorschläge  zu  einer  Verbesserung  resp.  Reform 
derselben  zu  machen. 

Diese  Anstalten  sind  die  Senavra,  die  Abtheilung  der  Deliran- 
ten im  Ospitale  magg.  und  mehrere  Privatanstalten,  in  welchen  letz- 
teren an  250  Kranken  verpflegt  werden. 

Die  Gründung  der  Senavra  geht  bis  zum  Jahre  1780  zurück, 
und  wenn  sie  auch  seit  jener  Zeit  mannigfach  verbessert  und  ihrem 
Zwecke  mehr  und  mehr  angepasst  wurde,  so  blieb  sie  doch  weit 
hinter  den  Anforderungen  der  Gegenwart  zurück.  Bei  dem  Mangel 
an  jeglichem  Abflüsse  wurden  endlich  neue  Aufnahmen  unmöglich 
und  obwohl  der  Krankenbestand  die  ctatsmässige  Zahl  um  100  über- 
steigt und  sich  auf  ca.  570  beläuft,  so  sind  doch  seit  mehr  als  15 
Jahren,  wie  Verga  sagt,  ihre  traurigen  Thore  geschlossen  und  das 
öffentliche  Verdammungsurtheil  ist  über  sie  ausgesprochen. 

Die  Anhäufung  so  vieler  Kranken  in  einem  durchaus  unzurei- 
chenden Gebäude  musste  namentlich  bei  der  drohenden  Annäherung 
der  Cholera  ernste  Befürchtungen  erregen,  und  als  im  Juli  1865  die 
Commission  die  alten,  traurigen  und  feuchten  Gebäude  in  Augen- 
schein nahm,  beschloss  sic  unter  dem  vollen  Eindrücke  dieses  trau- 
rigen Aufenthaltes  augenblickliche  Abhülfe  zu  schaffen.  Caxtiglioni 
erhielt  den  Auftrag,  den  Palast  Mombello  zu  einem  Asyle  cinzurich- 
ten,  und  in  diesem  weiten  luftigen  Gebäude,  welches  [ii/jl  mit  Wer- 
neck vergleicht,  Anden  bereits  150  Kranke  ihr  Unterkommen,  wäh- 
rend eine  Erweiterung  für  die  gleiche  Zahl  im  Werke  ist.  Ein  wei- 
terer Plan  ist  das  gänzliche  Aufgeben  der  Senavra  und  die  Errich- 
tung einer  neuen  Anstalt  zu  Desio. 

Kaum  besser  wie  in  der  Senavra  fand  cs  die  Commission  in 
den  Sälen  der  Deliranten  im  Ospitale  magg.  zu  Mailand.  Hier  strömt 
Alles  zusammen,  was  dort  keine  Aufnahme  Anden  kann;  der  Cha- 
rakter des  allgemeinen  Krankenhauses  war  auf  der  einen  Seite  dem 
Publikum  genehmer,  als  die  Irrenanstalt,  auf  der  anderen  Seite 
schloss  er  eine  Erschwerung  der  Aufnahme  und  ein  Abw'eisen  der 
Kranken  aus.  — In  den  3 Jahren  1861 — 64  waren  dort  nicht  weni- 
ger als  4,438  Dcliranten  recipirt  w’orden.  Von  diesen  wurden  2,571 
geheilt  oder  gebessert,  625  starben,  895  wurden  ungeheilt  entlassen 
und  zur  Zeit  der  Revision  w'aren  483  Irre  in  Behandlung.  Das  ist 
ein  gar  gewaltiges  Material  und  Verga  darf  mit  Stolz  auf  seine  psy- 
chiatrische Klinik  hinvveisen,  der  ein  solcher  Rcichthum  an  Fällen 
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jeder  Art  und  jeden  Alters  zu  Gebote  steht.  In  Italien  scheint  man 
von  dem  Abhalten  einer  Klinik  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
Kranken  zu  befürchten.  Verga  erwähnt  mit  keiner  Sylbe  davon, 
dagegen  werde  ich  mir  erlauben,  seine  Worte  über  die  Nothwen- 
digkeiei  ner  psychiatrischen  Klinik  anzuführen:  „In  der  letzten  Zeit, 
sagt  er,  ist  manches  Wunderbare  in  Bezug  auf  die  Geisteskranken 
zu  Tage  gefördert  werden.  Da  giebt  es  Leute,  welche  das  System 
des  Non-restaint  bis  zur  Verwerfung  aller  Irrenanstalten  treiben, 
wie  man  in  derselben  Weise  noch  vor  Kurzem  alle  Hospitäler  auf- 
losen  wollte,  um  eine  allzugrosse  Anhäufung  der  Kranken  zu  ver- 
meiden. Aber  keine  Stimme,  meine  Herren,  hat  sich  bis  jetzt  gegen 
eine  psychiatrische  Klinik  erhoben,  da  ja  ohne  eine  solche  ein  Fort- 
schritt in  der  Kenntniss  der  Geistesstörungen  undenkbar  ist  und  nur 
durch  das  Blühen  und  Bestehen  eben  dieser  Kliniken  den  Irren  die- 
jenige Freiheit  und  die  Behandlung  zu  Theil  werden  kann,  welche 
allein  ihnen  zuträglich  ist.**  So  Verga , und  einige  dahin  einschla- 
gende Verhandlungen  in  Deutschland,  selbst  noch  aus  der  neuesten 
Zeit,  scheinen  ihm  demnach  unbekannt  geblieben  zu  sein. 

Ausser  dieser  Besichtigung  der  Anstalten  hatte  die  Commission 
den  Auftrag,  mit  Rücksicht  auf  die  bis  dahin  zu  Recht  bestehenden 
Modalitäten  der  Aufnahme  von  Kranken  in  den  verschiedenen  An- 
stelten,  Vorschläge  zu  deren  Verbesserung  einzubringen. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  wird  dabei  den  Privat-Anstal- 
ten  zugewandt,  weil  sich  gegen  diese  das  Misstrauen  des  Publikums 
noch  am  Meisten  richtet. 

Die  Commission  finde}  die  sorgfältige  Ueberwachung  und  häu- 
fige Inspection  dieser  Institute  besonders  wünschensvverth  und  glaubt 
hierin  vollständig  den  Interessen  der  Directoren  zu  entsprechen,  da 
ein  gut  geleitetes  Asyl  dadurch  in  den  Augen  des  Publikums,  von 
welchem  cs  doch  abhängig  ist,  und  bei  der  Behörde  nur  gewinnen 
kann. 

Allerdings  kann  diese  Inspection  nur  von  einem  im  Irrenw’esen 
bewanderten  Arzte  ausgeführt  werden,  und  zu  diesem  Behuf  schlägt 
die  Commission  einen  General-Inspector  für  sämmtliche  Irren-Anstal- 
ten des  Königreichs  vor.  Im  Allgemeinen  sind  die  Bedingungen  und 
der  amtliche  Weg  der  Aufnahme  nicht  verschieden  von  den  bei  uns 
gebräuchlichen,  und  wir  finden  den  Fragebogen,  das  ärztliche  Zeug- 
niss  und  die  Beglaubigung  des  Kreisphysikus  aufgeführt.  Zwei 
Wünsche  aber  sind  es,  welche  dort  wie  hier  die  Herzen  der  Irren- 
ärzte vor  Allem  beschäftigen,  ein  einheitliches  Oberhaupt  des  gc- 
sammten  Irrenwesens,  und  eine  geregclto  Fürsorge  für  die  aus  den 
Asylen  Entlassenen. 
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Es  schlicsst  sich  hieran  ein  kurier  Aufsati  des  Dr.  Fr.  Bonucci 
über  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes  für  gewalllhätige  Handlungen 
der  Kranken  mit  solchen  Instrumenten , welche  er  ihnen  anver- 
traut hat. 

Es  ist  dies  eine  um  so  wichtigere  Frage  als  die  neuere  Strö- 
mung in  der  Behandlung  der  Geisteskranken  diese  immer  mehr  zu 
ökonomischen  Zwecken  verwenden  will,  und  man  ihnen  somit  auch 
die  hierzu  erforderlichen  Instrumente  in  die  Hand  geben  muss.  Ge- 
setzt nun,  der  Kranke  erschlägt  Jemanden  mit  Spaten  oder  Hacke, 
wer  trägt  alsdann  die  Schuld,  und  in  wie  weit  kann  der  Arzt  von 
dem  Gerichte  wegen  dieser  Handlung  des  ihm  anvertrauten  Kranken 
zur  Rechenschaft  gezogen  w'erden?  Der  Verf  übergab  diese  Frage 
im  vorigen  Jahre  der  psychiatrischen  Gesellschaft  zu  Paris  zur  Be- 
ralhung,  wo  sie  jedoch  nicht  zum  Austrage  kam.  Parchappe  ging 
aber  so  weit,  dass  er  die  Behauptung  aufstellte,  der  Arzt  müsse 
dem  Gerichte  gegenüber  die  ganze  Verantwortlichkeit  seiner  Kran- 
ken übernehmen. 

Nach  des  Verfassers  Ansicht  ist  die  Schuld,  welche  hierbei  den 
Arzt  trilft  nur  eine  bedingte;  er  kann  wohl  wegen  Mangel  an  Auf- 
sicht, wegen  Fahrlässigkeit  und  Leichtfertigkeit  in  dem  Anvcrtraucn 
gefährlicher  Instrumente  an  unsichere  Kranke,  nie  aber  wegen  der 
That  selbst  verantwortlich  gemacht  werden.  Es  hat  sich  also  auch 
nur  darüber  auszusprechen,  ob  er  mit  der  nöthigen  Umsicht  zu  Werke 
gegangen  ist,  und  ob  man  von  dem  betreffenden  Kranken  eine  solche 
That  nicht  vermulhcn  konnte.  Seine  Verteidigung  gehört  also  na- 
tur-  und  sachgemäss  nur  vor  das  Forum  von  Sachverständigen, 
welche  von  dem  Gerichtshof  ernannt  werden  und  die  ganze  Sache 
fällt  demnach  in  das  vielberufcne  Kapitel  von  den  Kunstfehlern. 

Den  Schluss  der  1.  Lieferung  nehmen  Referate  und  kleinere 
Miltheilungen  ein,  unter  welchen  sich,  merkwürdig  genug,  eine  neue 
und  sehr  genaue  Uebcrsicht  der  phrcnologischen  Gebiete  des  Ge- 
hirnes vorn  Prof.  F.  Lussana  aus  Parma  befindet. 

Dr.  C.  Pelman, 


Journal  de  medecine  mentale,  par  M.  Delasiauve . Paris, 
Victor  Masson  et  fils. 

Diese  Zeitschrift  erscheint  seit  dem  1.  Januar  1861,  jeden  Mo- 
nat 1 Heft.  Von  psychiatrischem,  hygicinischem,  therapeutischem  und 
gerichtsärztlichem  Standpunkte  behandelt  sie  Alles,  was  das  Irresein, 
Zeitschrift  f.  Psychiatric  XXIII.  4.  25 
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die  geistigen  und  moralischen  Defecte  und  die  convulsivtschen  Neu- 
rosen betrifft.  Sic  ist  bestimmt  für  praclischo  Aerzte,  Studirendo 
der  Medizin,  Juristen,  Verwallungsbeamtc  und  Lehrer.  Hauptrcdac- 
teur  ist  Dr.  Delasiauve,  Chefarzt  in  Bicetre  (Abtheilung  der  Epilept.) 
Mitredacteure:  Dr.  C.  Pinel , Dr.  Bcrthier , Semelaigne  u.  A. 

Die  vor  uns  liegenden  3 Jahrgänge  1863  — 1865  enthalten  Man- 
ches, das  der  Psychiatrie  etwas  fern  liegt  oder,  als  schon  bekannt, 
die  Leser  unserer  Zeitschrift  nicht  interessirt.  Wir  beschränken  uns 
daher  auf  die  auszugsweise  Mittheilung  des  B emerkcnswerthcsleif. 

Die  deutsche  Literatur  scheint  der  Redaction  des  französischen 
Journales  wenig  oder  unwichtig  zu  sein;  auf  die  englische  Psychia- 
trie wird  etwas  mehr  Rücksicht  genommen. 

Dritter  Band,  1863: 

I.  Heft. 

M.  F.  Voisin  und  sein  neuestes  Werk:  Nouvelle  loi  morale  et 
religieuse  de  l’humanitö  ou  analyse  des  sentiments  morau.x,  rhez 
J.  B.  Bailiiere  et  Fils.  Bcspr.  von  Delaaiauve. 


Die  verschiedenen  Irrcscinsformcn,  von  Delaaiauve. 
Fortsetzung.  Diese  Abhandlung  beginnt  schon  im  Jahre  1862  und 
erstreckt  sich  noch,  wie  wir  sehen,  in  das  Jahr  1866. 

Irresein  durch  Vergiftung;  a Delir,  tremens,  folie  des 
ivrognes.  Mit  wenigen  Ausnahmen  ist  die  Stumpfheit,  der  Stupor, 
das  hervorstechende,  primäre  und  bleibende  Symptom,  die  Verwirrt- 
heit und  Aufregung  nur  secundär;  auch  wenn  letztere  schwinden, 
bleibt  die  Depression.  Bei  einigen  Kranken  sind  gewöhnliche  me- 
lancholische Befürchtungen  das  einzige  Symptom.  Der  eigentüm- 
lichen Agitation  liegen  ohne  Zweifel  falsche  Sensationen  zu  Grunde. 
Das  Band  der  Gedanken  ist  zerrissen;  diese  treten  zufällig  auf.  Die 
Reden,  Handlungen  und  Geberden  sind  regellos,  ohne  Zusammenhang, 
sonderbar.  Die  Scenen  im  Alkoholismus  hängen  von  llallucinatio- 
nen  ab.  Das  Urthcil  ist  nur  verdunkelt,  nicht  zerstört.  Einige 
Kranke  wissen,  dass  sie  das  Spiel  krankhafter  Einflüsse  sind,  einige 
sind  stumm  und  grämlich,  andere  gelassen.  Die  falschen  Empfin- 
dungen hindern  nicht  die  richtigen,  daher  Mischung  von  Wahrheit 
und  Irrthum;  der  Kranke  lebt  in  zwei  Welten,  einer  wirklichen  und 
einer  imaginären. 

Die  Hallucinationcn  sind  nicht  spccifisch.  Unter  42  Beobach- 
tungen D.\  nur  in  8 Fallen  Thiergestalten,  in  22  «Schrecken,  Furcht 
vor  Angriffen  und  Gefahren,  Räubern,  Mördern,  Gefängniss,  Vcrfol- 
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{jung,  Vergiftung,  oder  Wahn  von  Gefahren,  Beschimpfung,  Misshand- 
lung der  Angehörigen  und  Freunde;  daher  die  Angst  und  Uölferufe, 
die  Vorsichtsmaassrcgeln,  das  Entfliehen,  die  Gewalttätigkeiten,  die 
schlimmen  Entschlüsse,  bis  zum  Selbstmord. 

Ferrua , Moreau  u.  A.  haben  die  Gutartigkeit  des  Delir,  trem. 
hervorgehoben.  Fast  alle  unsere  Fälle  verliefen  rasch  und  glücklich, 
bei  beruhigenden  Getränken,  Senffussbädern,  Bädern,  Spirit.  Minder. 
(Vergl.  Dr.  L.  Meyer,  über  die  Behandlung  des  Delir,  tremens,  Be- 
richt über  die  Versammlungen  deutscher  Irrenärzte  in  Hannover. 
1865.  p.  119  ) Die  Rückfälle  bei  neuen  Excessen  bedingen  häufig 
Entartung  des  Delirium  tremens  in  chronischem,  hallucinatorischera 
Irresein,  Schwachsinn  und  allgemeiner  Paralyse.  Doch  endet  die 
Krankheit  auch  tödtlich.  Diese  Fälle  sind  in  der  Privatpraxis  und 
in  Hospitälern  häufiger,  als  in  den  Irrenanstalten.  Vorzugsweise'  in 
den  schweren  Formen  Gefässturgor,  fieberhafter  Puls,  starke  Schweisse, 
sehr  heftiges  Delirium.  Tausend  Empfindungen  drängen  sich  in  einem 
Augenblick  zusammen,  in  raschem  Wechsel;  die  Qual  des  Kranken 
ist  unsäglich,  der  Krauke  ist  in  beständiger  Bewegung,  hastig  den 
Kopf  und  die  Arme  nach  allen  Seiten  wendend,  woher  die  imaginä- 
ren Eindrücke  kommen.  Mehrere  kräftige  Personen  sind  oft  nöthig, 
um  ihn  festzuhalten.  Nach  kurzen  Pausen  von  Besonnenheit  verdop- 
pelt sich  die  Aufregung.  Ein  Paroxysmus  kann  den  Kranken  hin- 
wcgrofTen.  Bei  der  Autopsie  kaum  etwas  Anderes,  als  grössere  oder 
geringere  Injcction  der  Hirnhäute. 

Nach  Leteille  wäre  der  Aderlass,  den  Andere  verwerfen,  von 
Erfolg.  Wir  haben  ihn  zweimal  gemacht,  ohne  den  tödllichen  Aus- 
gang zu  verhüten.  Brechmittel,  Bader,  Chinin,  aulphuric.  werden 
von  Anderen  empfohlen.  Das  Opium  hat  man  in  Dosen  bis  zu 
1 Gramm,  gegeben.  Wir  haben  von  ihm  unzweifelhaften  Erfolg  ge- 
sehen, sind  aber  niemals  über  30  Centigr.  hinausgegangen.  Das 
Opium  ist  hier  das,  was  Chinin  in  pernieiösen  Fiebern. 


Der  Pfarrer  Gauehelin , eine  nächtliche  Vision. 

Ein  hollucinatorisches,  grauenhaftes  Drama,  voll  von  Soldaten, 
Leichen,  Blut,  Flammen,  in  der  Einsamkeit,  Abends,  bei  Mondenschein, 
in  einer  kriegerischen  Zeit,  aus  dem  Jahre  1091!  Die  Mittheilung 
ist  einer  alten  Geschichte  der  Normandie  entnommen,  deren  Verf., 
Orderic  Vital,  die  vom  Pfarrer  G.  erlebte  nächtliche  Scene  dem  Ein- 
flüsse des  Teufels  zuschreibt,  während  der  Bischof  dem  Pfarrer, 
welcher  8 Tage  lang  das  Bett  hütete,  Arzneimittel  besorgte.  (Ist 
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auch  die  Möglichkeit  solcher  Visionen,  die  den  grauenvollen  Trau- 
men Geistesgesunder  analog  sind,  nicht  zu  bezweifeln,  so  ist  doch 
die  Wahrheit  der  Erzählung  VitaCs  nicht  zu  beweisen.) 


Trunksucht  in  England.  — Nach  den  von  der  englischen 
Regierung  veröffentlichten  Berechnungen  sterben  dort  jährlich  an  den 
Folgen  der  Trunksucht  50,000  Menschen.  Die  Hälfte  der  Irren,  \ 
der  Armen,  \ der  Verbrecher  sind  Trinker. 


II.  Heft. 

Die  Physiognomie  der  Irren,  von  Dr.  Laurent  (in  Quatro— 
mares).  — Die  Frage,  ob  das  Irresein  seine  unterscheidenden  Ab- 
zeichen habe,  bejaht  Verf.  Das  irre  Anssehen  sei  auch  für  den 
Laien  ein  sicheres  Kennzeichen.  Die  einzelnen  physiognomischen 
Veränderungen  bei  den  verschiedenen  Irreseinsformen  werden  aus- 
führlich angeführt,  aber  nichts  Neues.  (Aus  der  Physiognomie  des 
Individuums  allein  wird  selbst  der  erfahrenste  Irrenarzt  in  vielen 
Fällen  keine  Diagnose  machen  können,  weder  eine  generelle,  noch 
weniger  eine  specielle.) 


Die  differentielle  Diagnose  des  Dili  re  ttigu,  von 
Dr.  Semelaigne  ('Fortsetzung,  Schluss  im  111.  Hefte).  — Dasselbe  be- 
ruht nach  Verf.  auf  einem  idiopathischen  Congestiv-  und  Keizungs- 
zustande  (Congestion  irritative ) der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  selbst. 
In  Folge  der  capillärcn  Injection  oder  der  mehr  weniger  raschen 
Ausdehnung  der  Gefnsse  bilde  sich  allgemeine  Hyperämie.  Daher 
die  rasche  Entwicklung  der  geistigen  Störung,  die  sofort  bedroh- 
lichen Symptome,  der  Wechsel  von  Nachlass  und  Verschlimmerung 
je  nach  den  beruhigenden  oder  aufregenden  äusseren  Verhältnissen, 
der  oft  in  wenigen  Tagen  tödtliche  oder  günstige  Ausgang,  die  Zei- 
chen der  Unheilbarkeit  nach  jeder  unvollständigen  Rückbildung. 
Verf.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Leidens  und  paralle- 
lisirt  die  Symptome  und  den  Verlauf  ähnlicher  Zustände,  der  sehr 
acuten  Manie  (von  der,  wenn  Pulsfrequenz,  Hitze  und  Turgor  des 
Gesichts  hinzutreten,  das  Del.  aigu  zu  unterscheiden  nicht  leicht  ist), 
der  Meningitis  und  Meningo- Encephalitis  (kein  plötzlicher  Ausbruch, 
schleichender  Verlauf,  Kopfschmerz  oft  lange  vorher,  Empfindlich- 
keit der  Augen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Erbrechen  etc.),  des  ner- 
vösen Deliriums  (traumatische,  periphere  Verletzung),  des  Deliriums 
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nach  Vergiftung,  des  Conjestivzustandes  der  Meningen  nach  Convul- 
sionen  (Epilepsie),  des  Deliriums  beim  Ausbruch  von  Exanthemen, 
Typhus,  Pneumonie,  des  Rheumatismus  der  Hirnhäute  etc.  (Ref.  ist 
der  Ansicht,  dass  man  aus  dem  acuten  Delirium  nicht  eine  speci- 
fische  Krankheit  machen  kann,  sondern  es  als  Symptom  sehr  ver- 
schiedener Ursachen  betrachten  muss). 


Der  Irren wärter,  von  Dr.  Berthier  in  Bourg.  — Wo  soll 
man  die  Irrenwärter  suchen?  Unter  den  geheilten  Irren  (Pinel,  Es- 
quirol ),  den  ausgedienten  Soldaten,  den  jungen  ledigen  Landleuten, 
bei  religiösen  Genossenschaften?  Sind  verheiratete  oder  unverhei- 
ratete Personen  zu  wählen?  Bei  allen  Licht-  und  Schattenseiten. 
Die  fundamentalen  Eigenschaften  des  Irrrenwärters  müssen  sein: 
körperliche  Gesundheit,  Moralität,  Intelligenz,  christliche  Liebe.  Verf. 
zeigt  zum  Ueberfluss  die  Notwendigkeit  dieser  Eigenschaften.  Fo- 
dtre  hat  sich  entschieden  gegen  Wärter  aus  religiösen  Corporatio- 
nen  ausgesprochen.  Verf.  findet  in  seinen  Gründen  kein  absolutes 
Hinderniss,  w'cnn  man  nur  keine  Schwärmer  anstellt,  die  in  dem 
Irresein  nichts  Anderes,  als  einen  Gegenstand  des  Exorcismus  er- 
blicken, sondern  Candidaten  auswählt,  die  gebildet  und  bescheiden 
genug  sind,  um  sich  den  Bestimmungen  des  Arztes  zu  fügen  und 
sich  als  seine  Diener  zu  benehmen.  (Wer  kennt  vorher  die  Mitglie- 
der der  religiösen  Corporation,  ist  die  Auswahl  gestattet,  werden 
sie  nicht  am  ersten  vergessen,  dass  sie  die  Diener  des  Arztes  sind? 
Ref.)  Die  Nothwendigkeit  eines  Noviziates  ist  allgemein  anerkannt. 
England  hat  besondere  Schulen;  Giravel  will  Vereine,  Aubanel  ein 
Institut,  das  allen  Anstalten  die  Wärter  liefert.  Wie  man  es  auch 
mache,  der  Satz  des  Hclvetius  gelte  immer:  „L’intöret  est  le  moteur 
univcrsel  des  honimcs.“  Man  gebe  also  dem  Irrenwärter  eine  eh- 
renvolle Stellung  und  gutes  Salair,  Aussicht  auf  Pension.  Man  muss 
sie  nicht  als  gewöhnliche  Bedienten  behandeln,  sondern  zum  Rang 
öffentlicher  Beamten  erheben.  So  werden  sie  ihre  Lage  lieb  ge- 
winnen und  die  Menschheit  wird  sich  dabei  wohl  befinden. 


Eine  Idiotenfamilie  (Auszug  aus  dem  Journ.  of  mental. 
Science.  Octbr.  1862).  — Browne,  Commissär  für  das  Irrenwesen  in 
Schottland,  fand  in  einem  Asyle  5 geisteskranke  Brüder  und  auf  der 
Frauen  - Abtheilnng  z>vei  Schwestern  von  ihnen.  Drei  andere  Ge- 
schwister sind  gesund;  aber  ein  Bruder  ist  verschollen,  und  man 
glaubt,  dass  er  sich  ertränkt  habe,  und  noch  eine  Schwester,  nicht 
in  einer  Anstalt,  ist  imbecill.  Der  Vater  und  die  Mutter  dieser  Kin- 
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der,  selbst  cigonthflmlich,  angeblich  nahe  Vettern,  waren  ehren- 
werthe  Handwerker. 


Sequestrir  unng  der  Irren.  — Ein  politisches  Journal, 
I’Opinion  nationale,  hatte  sich  im  Januar  1863  zum  Dolmetscher 
eines  Anonymus,  ehemaliger  Pensionär  in  Charenton,  gemacht  und 
von  den  Asylen  das  düsterste  Bild  entworfen:  „Unsere  Irrenhäuser 
sind  Höllen,  an  deren  Schwelle  man  die  Hoffnung  niederlegen  muss. 
Der  vernünftige  Mensch,  der  hiucintritt,  ist  nicht  sicher,  mit  heilem 
Verstände  wieder  hinauszukommen,  der  Halb-Wahnsinnige  verliert 
daselbst  den  wenigen  Verstand,  der  ihm  noch  blieb.  Sie  sind  Fa- 
briken chronischer  Geisteskrankheiten.4,1  Delasiauve  antwortet  dar- 
auf und  bemerkt  u.  a.,  dass  unter  2,400  Irren  in  der  Snlpetriere  und 
in  Bicetre  sicherlich  nicht  20  seien,  bei  denen  die  Nothwcndigkcit 
der  Unterbringung  nicht  für  jeden  unzweifelhaft  sei,  und  auch  bei 
diesen  würde  ein  contradictorisches  Examen  den  Arzt  bald  von  je- 
dem Verdacht  willkührlicher  Detention  befreien.  Er  gibt  aber  zu, 
dass  wenigstens  in  den  Asylen  der  Hauptstadt  die  Verhältnisse  bes- 
ser sein  könnten.  Das  sei  nicht  Schuld  der  Aerzte  und  die  Zeit 
sei  ein  sicherer  Verbesserer.  Inzwischen  könne  man  sich  nur  der 
vorhandenen  Hülfsinittei  bedienen.  Die  Opinion  nationale  möge  sich 
beruhigen;  die  betreffende  Frage  werde  nicht  vernachlässigt. 


III.  und  IV.  Heft. 

Trepanation,  um  einem  Rückfälle  in  Irresein  vor- 
zubeugen, Tod.  (Aus  dem  American  medical  Times.  2.  August 
1862). — A .,  24  Jahre  alt,  ira  14.  Jahre  Comminutivbruch  des  Stirn- 
beins, Entfernung  einiger  Splitter,  lineare  Depression  vom  rechten 
Stirnbeinhöcker  bis  zur  linken  Augenbraue.  Reizbarkeit  des  Cha- 
rakters ohne  Schwäche  des  Verstandes.  Nach  zwei  Jahren  erster 
Anfall  von  Irresein,  6 Jahre  später  ein  zweiter,  der  6 Wochen 
dauerte. 

Behufs  dauernder  Heilung  lässt  Pat.  sich  trepaniren.  Dura  fest 
adhaerirend  an  den  Knochenfragmenten.  In  den  ersten  drei  Tagen 
ging  Alles  gut.  Am  4.  Tage  heftige  Reaclion,  am  5.  Tage  Tod.  — Man 
konnte  die  Trepanation  billigen  bei  frischer  Fractur,  um  Splitter, 
Blut  oder  Eiter  zu  entfernen.  Aber  in  obiger  Trepanation  hatte  sich 
wahrscheinlich  eine  dem  Instrumente  nicht  zugängliche  Läsion  von 
den  Membranen  auf  das  Gehirn  ausgedehnt.  Bei  mehreren  Epilep- 
tikern war  Verdickung  der  Membranen  nnter  alten  Schadclnarben 


Literatur. 


379 


wahrscheinlich  der  Auagangspunct  der  Anfälle.  X bekam  in  der 
Jugend  eine  tiefe  Wunde  an  der  Schläfe.  Tiefer  Eindruck  blieb 
zurück.  Sein  Geist  litt  Anfangs  nicht.  Nur  wenn  er  mit  seiner 
Schwester  spielte,  die  er  sehr  lieb  hatte,  überkam  ihn  eine  solche 
Wuth,  dass  er  ihr  convuisivisch  die  Arme  drückte,  um  sie  zum 
Schreien  zu  bringen.  Im  späteren  Alter  beging  er  Handlungen,  die  - 
ihn  ins  Gefängniss  brachten.  Alsdann  brach  Irresein  aus,  das  lang- 
sam vorschritt.  Plötzlich  bildet  sich  eine  Geschwulst  an  der  Seite 
des  Halses.  Rascher  Tod.  Grosser  Fungus,  eine  gnnzo  Hirnhälfte 
einnehmend.  Degeneration  der  Hirnhäute,  namentlich  gegenüber  der 
Schläfenwunde,  von  wo  sie  offenbar  ausgegangen.  Wozu  hätte  hier 
die  Trepanation  genutzt?  (Bekanntlich  sind  Hirn -Tumoren  nach 
Kopf-Verletzungen  seltener,  als  llirn-Abscesse). 


Schwcfclsaurcs  Anilin  gegen  Chorea  in  6 Fällen  von 
Turnbull  mit  Erfolg  benutzt.  Dosis  5 — 10  Ccntigr.  Dunklere  Fär- 
bung der  Haut,  blaues  Colorit  der  Lippen,  der  Zunge  und  der  Nägel 
(Oxydation  des  Anilins  durch  das  Blut)  verschwand  24  Stunden  nach 
Aussclzcn  des  Mittels. 


Delirien  nach  Staaroperation.  — Dr.  Sichel  erwähnt 
mehrerer  Kranken,  bei  denen  ihm  die  geistige  Störung  allein  vom 
Verschluss  der  Augenlider  abhängig  schien.  Ohne  Erinnerung  an 
die  überstandenc  Operation  wissen  die  Kranken  nicht,  wo  sie  sind, 
sie  wollen  das  Bett  verlassen,  um  nach  Hause  zurückzukehren.  Ihre 
Reden  sind  ohne  Zusammenhang.  Sie  beklagen  sich  über  schlechte 
Behandlung,  gehen  ängstlich  umher,  reissen  den  Verband  ab,  schreien, 
beleidigen  und  drohen  ihrer  Umgebung. 

Diese  Aufregung  beginnt  Abends  und  dauert  die  ganze  Nacht, 
ist  ohne  Fieber  uud  ohne  Symptome  von  Congestion.  Einige  der 
Operirten  waren  Trinker,  andere  sehr  massige  Leute.  Sichel  hat 
dieses  Delirium  bis  jetzt  nur  bei  Personen  unter  60  Jahren  und  nur 
nach  der  Extraction  u lambcau,  im  Ganzen  in  7 8 Fällen  beob- 

achtet. 


Die  verschiedenen  Irreseinsformen  von  Delastauve  ^Fort- 
setzung). Delire  partiel  diffus  oder  Pseudomonomante.  Verf.  be- 
zeichnet diese  Form  als  sehr  wichtig  in  gerichtlicher  Beziehung  und 
unterbricht  daher  die  Abhandlung  über  Irresein  aus  Vergiftung 
(I.  Heft),  da  gerade  in  der  Societe  medico-psych.  die  Verantwort- 
lichkeit der  Irren  auf  der  Tagesordnung  stehe?  Diese  Form  ist  das 
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Steckenpferd  /Vs , er  brachte  sie  schon  1859  in  der  Sociele  med. 
psych.  zur  Discussion,  widmet  ihr  eine  lange  Abhandlung  und  kommt 
häufig  in  seinem  Journale  darauf  zurilck.  Sie  ist  indessen  phäno- 
menologisch nichts  anderes,  als  Melancholie  ohne  Fixation  der  Ideen, 
ohne  Systematisirung  des  Wahnes. 

Die  verschiedensten  Befürchtungen  wechseln  mit  einander, 
daher  Delir  difTus.  Aber  das  Raisonnement,  das  Urtheil  ist  nicht 
zerstört.  Der  Kranke  spricht  nicht  verwirrt.  Er  hat  noch  das  Be- 
wusstsein des  krankhaften  Charakters  seiner  Veränderung,  dennoch 
ist  er  nicht  Herr  über  seine  düsteren  Vorstellungen  und  Triebe,  die 
unwillkührlich,  oft  plötzlich  auftauchen  und  zeitweise  herrschen; 
er  kann  sie  nicht  ab  wehren.  Sind  sie  erloschen,  so  spricht  und 
handelt  der  Kranke  vernünftig;  daher  Delire  partiel.  Daher  auch 
allerdings  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  primitiven  Melancholie  für 
den  Gerichtsarzt,  da  Laien  den  Zustand  leicht  verkennen.  So  ist  s 
auch  bei  der  Monomanie  (fixer  Wahn),  die  gleichfalls  in  Intervallen 
auftreten  kann,  und  bei  der  das  Raisonnement  erhalten  ist.  Der 
Monomane  hält  sich  aber  nicht  für  krank,  der  Pscudomonomane  be- 
halt das  Bewusstsein  der  Krankheit,  er  beunruhigt  sich  deswegen, 
er  klagt  darüber,  es  sei  denn,  dass  ihn  der  Wunsch,  seine  Schwäche 
zu  verbergen  oder  die  Furcht,  seine  Umgebung  zu  ängstigen,  zuin 
Schweigen  veranlassen.  Er  geht  wohl  zum  Arzt  und  offenbart  sich 
»hm,  während  der  Monomane  keinen  Arzt  consultirt;  er  setzt  seine 
körperlichen  Empßndungeii  auf  Rechnung  äusserer  Einwirkungen, 
der  Electricität,  des  Magnetismus,  schädlicher  Dünste  etc. 

Die  Monomanie  ist  ein  eingewurzelter  Wahn  und  wird  seilen 
geheilt,  die  Pseudomonomnnic  oft;  jene  hat  oft  ein  langes  Vorläufer- 
Stadium,  diese  entsteht  oft  plötzlich.  Der  Monomane  klagt  über 
Nichts,  der  Pseudomonomane  oft  über  verschiedene  unangenehme 
Empfindungen  in  Kopf  und  Gliedern. 

Vcrf.  erzählt  mehrere  Beispiele  von  Monomanie  und  Pseudomo- 
notnanie,  welche  die  Differenz  beider  Formen  erläutern,  und  be- 
spricht nuch  ihre  Behandlung  und  Bedeutung  in  Foro. 

(bür  uns  Deutsche  ist  das  Delire  partiel  diffus  ein  primitives 
melancholisches  oder  hypochondrisches  Irresein,  das  auch  in  Beglei- 
tung schwerer  Nervenleiden,  der  Epilepsie,  auflritt,  oder  nach  Ty- 
phus ctc.,  und  das,  wenn  es  nicht  geheilt  wird,  ancl»  in  die  Mono- 
manie der  Franzosen,  in  fixen  Wahn,  partielle  Verrücktheit  über-» 
gehen  kann.  Dann  sind  Pseudomonomanie  und  Monomanie  ver- 
schiedene Stadien  desselben  Processes.) 

Der  Proccss  Sagrera.  — Donna  Juuna  Sagrera,  war  den 
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31.  Juli  1861  in  die  Privat  - Anstalt  des  Dr.  Pujadas  bei  Barcelona 
aufgenoromen  worden  auf  das  Zeugniss  zweier  Aerzte,  welche  sie 
seit  6 Jahren  behandelt  hatten.  Acht  Tage  nach  ihrer  Aufnahme 
bestätigten  zwei  andere  Aerzte  aus  Barcelona  die  geistige  Aufregung 
und  Gemiithsdepression  der  I)ainc.  Derselben  Ansicht  war  Dr.  Pu- 
jadus.  Das  Tribunal  von  Valencia  erklärte,  gestützt  auf  die  Berichte 
von  3 Aerzten  zu  Barcelona,  von  4 Aerzten  zu  Valencia  und  auf 
die  Antwort  der  medicin.  Academie  zu  Valencia  auf  8 Fragen  des 
Untersuchungsrichters:  Die  Dame  sei  bei  ihrem  Eintritte  in  die  An- 
stalt und  überhaupt  nie  irre  gewesen.  In  Folge  dessen  wurden  3 
Angeklagte  zu  20  Jahren,  zwei  Aerzte  zu  18  und  Dr.  Pujadaa  zu 
7 Jahren  Gefängniss  wegen  ungesetzlicher  Freiheitsberaubung  ver- 
urteilt. Letzterer  war  auswärtiges  Mitglied  der  Societe  med.  psychoi. 
zu  Paris,  welche  eine  Commission  ernannte,  um  einen  Bericht  über 
die  Ursache  jener  Verurteilung  zu  erstatten.  Die  Commission  ge- 
langte zu  dem  Schlüsse,  dass  Juana  Sagrera  hysterisch-irre  und  die 
Verurtheilung  das  Opfer  eines  wissenschaftlichen  und  gerichtlichen 
Irrtums  seien.  Dr.  P.  war  schon  vorher  durch  eine  späteres  Ur- 
l heil  des  Tribunals  zu  Valencia  freigesprochen.  Die  übrigen  Ver- 
urteilten wurdfen  später  durch  die  Königin  begnadigt. 

Ueber  die  ärztliche  Verschwiegenheit,  von  C.  Pinel. 
(Die  Abhandlung  schliesst  im  VI.  lieft  ) — Das  Gesetz,  Art.  378.  des 
Code  penal,  verbietet  den  Aerzten,  Chtrurgen,  Apothekern,  Uebain- 
men  etc.,  bei  Gefängnissstrafe  von  1 — 6 Monaten  in  Geldstrafe  von 
100—500  Frcs.,  die  Enthüllung  von  Standcs-Geheimnissen,  die  man 
ihnen  anvertrant,  es  sei  denn,  dass  das  Gesetz  sie  zwingt,  als  De- 
nuncianlen  aufzutreten.  In  einer  langen  Abhandlung  bespricht  G’. 
Pinel  diese  Frage,  namentlich  in  Bezug  auf  Geisteskrankheit,  beson- 
ders wenn  es  sich  um  Verheiratung  handelt.  Er  citirt  die  Ansich- 
ten gelehrter  Juristen  über  die  Bedeutung,  den  Zweck  und  die 
Tragweite  des  Art.  378,  und  meint,  dass  man  sich  tm  Allgemeinen 
zu  sehr  an  den  Buchstaben  gehalten  und  die  Absicht  des  Gesetzge- 
bers verkannt  hat,  der  nicht  wollte,  dass  unter  allen  Umständen, 
namentlich  in  Bezug  auf  Geistesstörung,  vom  Arzte  das  Geheimniss 
zu  bewahren  sei.  Das  Gesetz  erreiche  nur  den,  der  ohne  Notb, 
aus  Unbesonnenheit,  böser  Absicht,  um  Skandal  zu  machen,  uiu  dem 
Hufe  einer  Person  zu  schaden  etc.,  die  Krankheit  eines  Klienten  of- 
fenbare; es  verbiete  nicht,  in  dringenden  Fällen,  wo  das  Gewissen 
und  die  Vernunft  das  Sprechen  verlange,  zu  schweigen,  z.  B.  wo  es 
sich  um  die  Sicherheit  der  menschlichen  Gesellschaft  (bei  mordlusti- 
gen Irren),  um  die  Wohlfahrt  einer  Familie  (bei  beabsichtigter  llei- 


382 


M 

Literatur. 


rntli  mit  geisteskranken  Personen)  etc.  handelt.  Die  Fälle,  wo  eine 
absolute  Verschwiegenheit  nöthig  ist,  sind  für  das  Gewissen  des 
Arztes  erkennbar.  Aber  in  keinem  Falle,  auch  wenn  das  Gewissen 
Ihm  das  Schweigen  verbiete,  dürfe  er  sich  über  Einzelheiten,  Art 
der  Behandlung  etc.  nuslassen. 


V.  Heft. 

Die  verschiedenen  Irreseinsformen,  von  Dehtaiaure 
(Foitsctzung).  Irresein  durch  Blei  - Vergiftung,  Dölir©  saturnin.  — 
Schon  den  alten  Aerzten  waren  die  Wirkungen  des  Bleies  auf  dos 
Gehirn  bekannt;  Diosuorides  erwähnt  der  durch  dasselbe  verursach- 
ten Geistesstörung,  Aetius  des  Zitterns  und  des  Deliriums,  Aretaeu #, 
Arirenna,  Paul  v.  Aeyina  der  Epilepsie.  Auch  die  späteren  Aerzte 
erwähnten  dieser  Symptome.  Das  genauere  Studium  des  Blei -De- 
liriums ist  neueren  Datums  Die  erste,  noch  nicht  tlbertroffcnc  Be- 
schreibung der  „Encephalopalhie  durch  Blei“  findet  inan  bei  7V?n- 
qtierel  des  Planche* , dessen  Werke  auch  die  Irrenärzte  ihre  Bemer- 
kungen über  dieses  Delirium  entnommen  haben.  D£s  Hauptsymptom 
der  Bleivergiftung  ist  die  trockene  Kolik  mit  Einziehung  des  Bauches 
und  hartnäckiger  Verstopfung,  dann  der  cachectische  Teint  und  der 
schiefergraue  Band  des  Zahnfleisches  Bei  diesen  Symptomen  bleibt 
es  oft.  Bei  Rückfällen  treten  andere  Complicationen  auf,  Glieder- 
schmerzen, vorübergehende  Amaurose,  Hyperaesthesie,  locale  An- 
aesthesin, partielle  Lähmungen,  besonders  der  äusseren  Muskeln, 
Gelbsucht  etc.,  endlich  dircctc  Hirnsymptome,  epileptische  oder  epi- 
leptiformo  Anfälle,  Conia,  Delirium. 

Mitunter  brechen  Krämpfe  oder  Irresein  aus,  ohno  dass  Dann- 
beschwerden vorhergehen.  Die  chemische  Analyse  hat  das  Blei  so- 
wohl i in  Gehirn,  als  in  anderen  Organen  nachgewiesen. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  allgemeine  Paralyse  erwähnte 
D.  einer  Varietät  in  Folge  ven  Blei-Vergiftung.  Mehrere  Fälle  fin- 
det sich  bei  J.  Faltet ; er  selbst  kennt  2 Fälle.  Die  begleitenden 
Symptome  und  die  Antccedentien  Hessen  keinen  Zweifel  über  die 
Natur  des  Leidens,  welches  in  seinen  Erscheinungen  und  seinem 
Verlaufe  wenig  ah  wich  von  der  gewöhnlichen  allgemeinen  Paralyse. 

Tanquerel  des  Planche 8 unterscheidet  bei  der  Encephalopathic 
saturnine  drei  Formen,  die  comatösc,  die  epileptische  und  dio  deli- 
rante.  Sic  schliessen  sich  nicht  aus,  sondern  vermischen  Eich  häufig 
oder  folgen  aufeinander. 

Die  Geistesstörung  wechselt  zwischen  Ruhe  und  Aufregung  uud 
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oft  verralhcn  durch  die  Aufregung  und  Incohnerenz  hindurch  mehr 
weniger  sinnige  Antworten  Funken  von  Klarheit  und  Vernunft.  Die- 
ses ist  im  Allgemeinen  der  Charakter  der  Delirien  aus  Stumpsinn 
(par  obtusion),  namentlich  des  Delir,  tremens.  In  den  meisten  Fäl- 
len beherrscht  die  Betäubung  die  Gesanuntheit  der  Symptome.  Sei- 
ten ist  Manie. 

Es  besteht  eine  haliucinxtorische  Verblendung,  oder  bald  tauchen 
melancholische  Tendenzen  auf,  bald  tritt  übermässige  Heiterkeit  und 
Verzückung  auf.  Einige  mit  erstauntem,  fixem  Blicke  scheinen  in 
Nachdenken  versunken.  Andere  in  sich  gekehrt  und  misstrauisch, 
schweigen  hartnäckig,  Andere  klagen  und  weinen,  Viele,  durch  dro- 
hende Stimmen  oder  finstere  Erscheinungen  erschreckt,  fliehen,  ver- 
bergen sich  oder  revoltircn. 

Die  Scenen  wechseln  sehr  und  können  sich  binnen  kurzer  Zeit 
unendlich  verschieden  gestalten.  Der  am  Morgen  Traurige  erscheint 
am  Mittage  übermässig  heiter  und  Abends  wie  ein  Inspirirter.  In 
der  Ituhe  giebt  der  Kranke  weniger  vernünftige  Antworten  oder  die 
Unterhaltung  ist  unmöglich,  schleppend,  ein  Gemisch  von  richtigen 
und  extravaganten  Ideen. 

Ein  wüthendes  Delirium  ist  seltener:  contrahirlcs  Gesicht,  dro- 
hender Bück,  lärmendes  Gerede,  blinder  Angriff  und  Widerstand, 
Zerreissen  der  Kleidungsstücke.  Gewisse  Umstände  lassen  vermuy 
then,  dass  hier  oft,  wie  im  sehr  acuten  Säuferwahnsinn,  ersekrek- 
liende  Sinnestäuschungen  zu  Grunde  liegen.  Die  Tobsüchtigen  sind 
mehr  turbulent,  als  offensiv;  sie  ereifern  sich  wenig  gegen  die 
Zwangsmittel  und  machen  kaum  Selbstmordversuche. 

Im  Delirium  aus  Blei-Vergiftung  aber  sind  erschreckende  Visio- 
nen häufig.  So  stürzt  sich  L auf  einen  Wärter,  von  dem  er  glaubt, 
dass  er  ihn  vergiften  wolle.  So  ist  es  auch  im  epileptischen  Irre- 
sein und  im  Wahnsinn  der  Trfnker.  Tauquerel  bemerkt,  dass  unter 
Malern  und  Bleiarbcltern  viele  auch  Trinker  seien. 

Bei  vielen  Fällen  des  Irreseins  durch  Blei-Vergiftung  participirt 
das  Muskclsystem ; krampfhafte  Bewegungen  im  Gesicht,  erschwerte 
Aussprache,  Zittern  und  Coutractioncn  der  Gliedern,  Selmenhüpfen, 
choreaartige  Störungen. 

Tanquerel  erwähnt  noch  zweier  besonderer  Erscheinungen , die 
ihn  die  Krankheitsursache  in  zweifelhaften  Fällen  vermuthen  Hessen, 
erstens  des  rapiden  Wechsels  zwischen  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung, das  rasendo  Delirium  hauptsächlich  des  Nachts,  bei 
Tage  mitunter  vollständige  Besonnenheit;  zweitens  der  bei  einiger 
Dauer  des  Leidens  steten  Schläfrigkeit,  welche  das  Delirium 
unterbliebt,  Der  Kranke  erscheint  auf  Minuten  und  ganze  Stunden 
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wie  eingeschlafcn.  Die  Störung  miissigt  sich  dann  gewöhnlich  oder 
geht  in  Stumpfsinn  über.  Ein  wohllhäligcr  Schlaf  ist  ein  günstiges 
Zeichen. 

Die  Enccphalopath.  saturn.  wird  in  mehr  als  \ der  Fälle  ge- 
heilt. Tanquerel  stimmt  für  die  Mcthod.  expectat.,  so  auch  Bayer. 
Die  comatöse  und  convulsivische  Form  ist  gefährlicher.  Manche  sind 
in  einem  epileptischen  Anfalle  gestorben.  Mitunter  ist  Blei  im  Ge- 
hirn nachgewiesen;  doch  ist  dessen  Läsion  nicht  immer  eine  augen- 
scheinliche. Leichte  Injeclion  der  Gefässe  in  einem  Falle,  in  einem 
anderen  Weichheit  der  Ncrvensubstanz.  In  den  meisten  Fallen  aber 
Verdichtung  (Condensation)  des  Gehirns,  ohne  oder  mit  Volums-Ver- 
mehrung. Im  letzten  Falle  drängt  sich  nach  Eröffnung  des  Schä- 
des  Schädels  und  der  Meningen  das  Hirn  nach  aussen  hervor,  die 
Windungen  zusammen  gedrängt,  die  Ventrikel  verengt,  die  Schnitt- 
fläche glanzlos,  gelblich,  schmutzig  („ötat  poisseux“). 

Der  Abhandlung  sind  6 klinische  Fälle  beigefügt:  1 ruhiges  De- 
lirium, J.  ruhiges  und  wildes  Delirium,  1 Delirium  mit  cataleptifor- 
men  Krämpfen;  alle  3 geheilt;  2 Delirien  mit  Epilepsie,  1 ruhiges 
und  wildes  Delirium;  in  diesen  drei  Fällen  Tod.  In  letztem  fand 
Deveryie  Blei  im  Blute,  im  Gehirn,  Darmkanal  und  Nieren.  Menin- 
gen unverändert;  Gehirn  mehr  eingesunken,  als  hypertrophisch,  in- 
jicirt,  fest,  die  Windungen  zusammengedrängt,  Corticalis  gelblich, 
Marksubstanz  aschgrau,  die  Ventrikel  verengt. 

In  dem  einen  Falle  mit  Epilepsie  ausser  Arborisation  der  Me- 
ningen keine  hervorstechende  Veränderung  des  Gehirns,  in  dem  an- 
deren: Gehirn  gross,  sogleich  nach  der  SchädelöfTnung  hervordringend; 
die  Windungen  gedrückt,  abgeplattet,  Gchirnsnbstanz  schmutzig  gelb, 
das  Parenchym  fest,  die  Vcntrikelwände  an  einander  liegend. 

(Es  wäre  zu  wünschen,  dass  etwaige  Beobachtungen  deutscher 
Acrzle  mitgetheilt  würden.) 

Des  Zusammenhangs  halber  reihen  wir  hier  an  aus  Heft  VI.  die 
Abhandlung  über  das 

Delire  mercuriet.  — D . erwähnt  EtquiroTs,  der  unter  235 
Fällen  von  Irresein  dieses  in  2 Fällen  dem  Missbrauch  des  Queck- 
silbers  bei  Behandlung  der  Syphilis  zugeschrieben,  und  erinnert  an 
den  möglichen  Antheil  der  letzteren  an  der  Entstehung  des  Irre- 
seins. Dolocus  und  LanJre-Bauvmis  haben  der  Epilepsie  nach  Queck- 
silber - Vergiftung  erwähnt.  Die  Erkrankungen  können  die  Form 
der  allgemeinen  Paralyse  annehmen  (also  wie  die  Alkohol- und  Blei- 
Vergiftungen);  zur  Unterscheidung  dieser  Varietät  stützt  sich  Morel 
auf  die  Antecedenticn  und  die  spcciflschen  Symptome:  stinkender 
Geruch  aus  dem  Munde,  Speichelfluss,  Zittern  etc.  Die  Toxikologen 
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erwähnen  ausserdem  noch  der  partiellen  Lähmungen  und  der  Ge- 
düchtnissschwäche.  Je  mehr  das  Agens  vertheiit  sei,  desto  sicherer 
seine  Wirkung.  Diejenigen,  welche  ihr  Gewerbe  in  unmittelbarer 
Berührung  mit  dem  Metalle  bringt  oder  in  einer  Quecksilber-Atmo- 
sphäre leben,  Metall-Vergolder,  Spicgel-Beleger  u.  s.  w.  sind  beson- 
ders  den  betreffenden  Hirnstörungen  ausgesetzt. 

/).  erwähnt  aus  eigener  Erfahrung  eines  gerichtlich  geworde- 
nen Falles  bei  drei  Kindern  von  5,  7 und  10  Jahren.  Sie  waren 
ausser  der  Schulzeit  im  Zimmer  eingeschlosscn  und  pflegten  dann 
aus  dem  geöffneten  Fenster  in  den  Hof  des  Hauses  zu  sehen,  wo 
sich  ein  Destillir  - Ofen  behufs  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
aus  dem  Wasser  der  Vergolder  befaud.  Dieser  war  unrichtig  con- 
struirt  und  Hess  eine  beträchtliche  Menge  flüchtigen  Quecksilbers 
entweichen;  solches  fand  man  anch  an  den  Mauern  und  Fensterge- 
simsen des  Hauses. 

Bei  den  Kindern  war  Zittern  das  erste  Symptom.  Auch  der 
Besitzer  des  Destillir  - Ofens  litt  an  Zittern.  Zwei  der  Kinder  ka- 
men als  geisteskrank  in  die  Salpetriere.  Louise  war  bei  der  Auf- 
nahme agitirt,  lärmte  und  schrie  beständig;  Intelligenz  stumpf,  Hin- 
neigung zum  Blödsinn;  nach  15  Tagen  derselbe  Zustand  von  Auf- 
regung , Blödsinn  zu  befürchten.  Joaephine  bei  der  Aufnahme  in 
der  Sphäre  des  Verstandes  und  Willens  gestört,  weint  beständig; 
nach  15  Tagen:  Weinen  und  Zittern,  incohaerentc  Ideen,  eigenlhüm- 
liche  Neigungen.  Julius , das  dritte  Kind,  war  14  Tage  lang  in 
einem  Kinderspital  gewesen,  ohne  geistige  Störung,  vollkommen  ge- 
heiit.  — 

Die  gerichtlichen  Experten  untersuchten  ungefähr  \\  Monat  nach 
der  Aufnahme  die  noch  in  der  Salpetri&re  verpflegten  Mädchen.  Jo- 
sephine zeigte  noch  einen  stumpfen  Ausdruck,  sie  begriff  und  ant- 
wortete genau,  aber  langsam  und  zögernd;  ihr  Gang  unsicher,  ohne 
Zittern  der  Glieder;  nächtliche  Aufregung.  Louiae's  Zustand  wrar 
schlimmer:  lebhafter  Teint,  Augen  glänzend,  Haltung  blödsinnig,  ein- 
fältiges Lächeln,  kurzes  beständig  wiederholtes  Schreien,  Reden  ohne 
Zusammenhang,  kein  Verstehen  der  einfachsten  Fragen,  kurz  alle 
Zeichen  des  Schwachsinns.  Gang  unregelmässig,  unsicher,  kein  Zit- 
tern der  Arme. 

Der  Ausgang  der  Fälle  ist  nicht  mitgetheilt. 

Das  Tribunal  verurtheilte  die  von  den  Eltern  der  Kinder  ver- 
klagten Besitzer  des  Ofens  und  Hauses  solidarisch  zu  1,500  Frcs. 
Schadenersatz,  indem  es  nach  dem  Gutachten  der  medicin.  Experten 
die  Quecksilber-Vergiftung  anuahm.  D.  erinnert  an  die  schwachen 
Seiten  des  ärztlichen  Gutachtens,  an  ähnliche  motorische  Symptome 
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Lei  Chorea,  an  die  Wirkung  der  Nachahmung.  Geistige  Stumpfheit 
mit  Reizbarkeit  und  sensorieller  Störung,  die  bei  den  Kindern  beob- 
achtet  wurde,  sei  niemals  unter  den  Symptomen  des  Mercurialismus 
aufgeführt,  dagegen  häufig  in  der  Chorea.  Der  Fall  sei  für  den 
Richter  nicht  evident  genug;  als  Arzt  schliesse  er  sich  der  Ansicht 
der  Experten  an.  — 


Ueber  die  ärztliche  Visite  in  der  Irren-Anstalt  von 
Dr.  Bert/iier . — 1)  Sie  soll  jeden  Morgen  zur  selben  Stunde 
slallfinden,  2)  nur  einmal  am  Tage,  wofern  nicht  besondere  Er- 
eignisse Ansnahmen  erfordern.  (Gegen  diese  Ansicht  lässt  sich 
Einiges  einwenden).  3)  Der  Director  sei  von  seinem  Stabe  umge- 
ben, sein  Aeusseres  tadellos,  sein  Haltung  ernst  und  wohlwollend. 
Das  ihn  umgebende  Personal  dient  auch  dazu,  um  die  Verbrecher 
einzuschüchtern  und  die  Empörer  im  Zaune  zu  halten.  Alle  Kran- 
ken, mit  Ausnahme  der  Dienstlhuenden,  müssen  anwesend  sein,  die 
Männer  aufrecht  stehend,  den  Kopf  cntblösst,  die  Frauen  sitzend, 
die  Arbeit  in  der  Hand,  alle  an  ihrem  Platze,  und  in  der  Werkstatt 
in  zwei  Reihen.  Bei  diesen  Vorsichtsmaassregeln  würden  Attentate 
auf  den  Arzt  seltener  sein.  Die  Untersuchung  Solcher,  welche  über 
körperliche  Beschwerden  klagen,  sollte  ausserdem  nur  in  der  Infir- 
merie  statllindcn.  Geoffroy  in  Avignon  würde  nicht  ermordet  wor- 
den sein,  wenn  er  den  Epileptiker,  anstatt  in  aufrechter  Stellung,  in 
seinem  Bette  untersucht  hätte. 

Zur  Sicherung  der  nülhigen  Ruhe  wird  ein  lärmender  Kranker 
sogleich  entfernt;  ein  Fremder  darf  nur  nach  verständigem  Ermes- 
sen an  der  Visite  T heil  nehmen;  die  Berichte  müssen  mit  leiser 
Stimme  oder  schriftlich  gemacht  werden.  4)  Das  Augenmerk  richte 
sich  auch  auf  das  Haus  und  die  Räume,  nicht  allein  auf  die  Kran- 
ken, auch  auf  das  Wartpersonal. 

(Mich  wundert,  das  Yerf.  hier  eine  detaiilirte  Auseinandersetzung 
für  nöthig  hält.) 

5)  Nach  einem  ersten  Blick  über  den  Krankensaal  hört  der  Arzt 
den  Bericht  des  Oberwärters  und  betrachtet  dann  jeden  Kranken 
der  Reihe  nach,  er  hält  sich  besonders  auf  bei  den  neuen  Kranken, 
lässt  sich  nicht  täuschen  durch  verschiedene  Angaben  etc.  etc.  (Alles 
schon  einjährigen  Assistenten  grösserer  Anstalten  bekannt,  aber  doch 
passend  für  die  nichtiirztlichen  Leser  des  Journ.  de  med.  mentale 
und  zur  Hebung  von  Vorurtheilen).  6)  Die  Infirmeric  erfordert  be- 
sondere Ucberwachung,  wenn  die  Zahl  der  Todten  nicht  anwachsen 
soll.  Man  ersticke  die  AiTcctioncn  in  4hrem  Keime.  Ein  einfacher 
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Husten^  eine  leichte  Diarrhoe,  eine  febrile  Unbehaglichkeit,  Eingc- 
genommenheit  des  Kopfes,  anscheinend  gleichgültige  Symptome  sind 
oft  bei  Irren  die  Vorläufer  eines  Sturmes,  eines  plötzlichen  Anfalles, 
eines  schnellen  Todes.  Wie  viele  Scctionen  enthüllen  uns  orga- 
nische Störungen,  die  man  kaum  vermuthen,  Congestivzuständc  des 
Gehirns,  wo  inan  die  Klagen  mit  Unrecht  für  hypochondrische  Gril- 
len gehalten  hatte  (die  Jlypochondria  sine  materia  sollte  man  eliiui- 
niren.  Selbst  das  paralytische  Irresein  tritt  unter  der  Maske  der 
Hypochondrie  auf). 

Ein  guter  Brauch  ist  cs,  um  nicht  Misstrauen  und  falsche  Be- 
fürchtungen zu  erregen,  den  Arzneimitteln  falsche  Namen  zu  geben. 
So  nennen  wir  Brechmittel  „eau  bünitc“,  Opium  „eau  de  Sydenham“, 
Ricinus  „Omelette“  (das  Oel  nimmt  sich  damit  ohne  Widerstreben). 

Eine  gewissenhafte  Untersuchung  erfordert  auch  die  Zellen- 
Abtheilung.  Viele  Kranke  kommen  dahin  im  acuten  Stadium  ihres 
Leidens,  d.  h.  in  der  Zeit,  wo  eine  passende  Therapie  über  die  Hei- 
lung entscheiden  kann.  Ausserdem  haben  im  Allgemeinen  die  Wär- 
ter die  Neigung  „ä  mettre  en  löge“,  ein  verwerflicher  Ausdruck, 
denn  er  ist  gleichbedeutend  mit  Faulheit,  Unkenntniss  und  Furcht. 
Man  muss  jede  Zelle  in  Bezug  uuf  Luft,  Licht,  Reinlichkeit,  Wärme, 
Missbrauch  von  Zwangsmitteln  untersuchen.  7)  Zwangsjacke  , Douche, 
Bäder,  Oesophogus-Sondc  und  andere  Zwangswerkzeuge,  die  unter- 
die  Strafen  zählten.  Keine  Strafe  ohne  Fehler.  Für  eine  Handlung 
unter  dem  unglücklichen  Einflüsse  der  Krankheit  passt  ein  Ileimittel, 
nicmats  Züchtigung.  Obige  Beznhmungsmittel  sind  also  therapeu- 
tische Mittel  und  dürfen  daher  nur  an  der  Hand  erfahrener  Perso- 
nen sein.  Hier  ist  allein  der  Arzt  compctent.  Nichts  ohne  seine 
Verordnung,  cs  sei  denn  in  Dringlichkeitsfällen,  die  ihm  denselben 
Tag,  spätestens  am  andern  Morgen  gemeldet  werden  müssen.  Die 
Douche,  namentlich  in  ungeschickten  und  rohen  Händen,  kann 
schlimme  Zufälle  verursachen.  Sie  sollte  daher  nur  unter  den  Augen 
des  Arztes  und  am  Ende  der  Visite  zur  Anwendung  kommen,  damit 
der  Kranke,  bei  frischem  Gedächtnis,  auf  jeden  Fall  sich  seines 
.Fehlet s und  der  Strafe  klar  bewusst  werde.  Bei  unbesiegbarer  Nah- 
rungs-Verweigerung dürfte  es  am  besten  sein,  jedes  Instrument  zu 
vermeiden  und  zu  versuchen,  durch  weise  Kunstgriffe  dem  Starrsinn 
des  Kranken  entgegen  zu  treten.  Bis  jetzt  bin  ich  ohne  gewaltsame 
Eingriffe  ausgekommen.  (Gewiss,  das  Ganze,  der  Charakter  des 
Asyles,  seine  Einrichtungen,  Küche,  Diät,  die  Persönlichkeit  und  Er- 
fahrung des  Arztes,  die  Qualität  der  Wärter  etc.,  entscheiden  mit 
darüber,  ob  Zwangsfülterung  und  Zwangsmittel  überhaupt  nölhig 
werden  oder  nicht,  aber  auch  der  individuelle  Krankheitsfall.  Die 
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Zahl  der  Rcstraints  wird  sich  dort  vermindern,  wo  man  sich  nnf 
den  N.-R.  einübt). 

Soll  man  züchtigen,  drohen  oder  nachgehen?  Ein  delikater, 
kitzlichcr  Punkt!  Bei  guten,  wirklich  frommen  Individuen  kann  man 
ohne  Schaden  in  vielen  Dingen  durch  die  Finger  sehen.  Idioten 
beschmutzen  sich  und  werden  nur  reinlich  nach  schimpflicher  Züch- 
tigung. (So!  wenn  sie  die  Strafe  aber  vergessen,  den  Schimpf  nicht 
empfinden?)  Monomane  schlagen  unversehens  und  sind  nur  em- 
pfindlich für  Wiedervergeltung  (ohne  neue  Erbitterung,  ohne  Rach- 
sucht?). Jedenfalls  nehmt  Euch  in  Acht,  wenn  die  Wärter  nicht  eh- 
renhaft sind,  sondern  Eure  Worte  falsch  auslegen;  sie  holen  Eure 
Autorisation  nicht  ein,  um  an  den  unglücklichen  Irren  die  (i'efühle 
des  Zornes  und  der  Rache  zu  kühlen,  wie  an  verständigen  Wesen. 
Sich  zu  beherrschen  ist  ohne  Zweifel  das  Weiseste. 

8)  Manche  Rathschläge  entfallen  dem  begabtesten  Arzte,  manche 
Bcurtheilungcn  bleiben  unbeachtet.  Daher  ist  es  gut,  dass  der  Chef- 
arzt von  Zeit  zu  Zeit  sein  Personal  um  sich  versammelt  und  in  ver- 
traulicher Unterhaltung  Jedem  Anweisung  gibt  über  die  Behandlung 
der  Irren,  auf  stattgefundene  Fehler  aufmerksam  macht  und  für  die 
Zukunft  ermuntert.  Indem  er  so,  aus  seiner  persönlichen  Erf  hrung, 
seine  Gedanken,  Befürchtungen,  Wünsche  und  Hoffnungen  mitthcilt, 
trägt  er  bei  zu  jener  mannhaften  und  unumgänglich  nöthigen  Aus- 
bildung der  Wärter,  wovon  oben  die  Rede  war  (II.  Heft.  Der  Irren- 
wärter). 


VI.  Heft. 

Das  ambitiöse  Delirium  im  Irresein  der  Trinker.  — 
Es  galt  früher  als  der  allgemeinen  Paralyse  eigentümlich ; doch 
hatte  schon  Bayle , dem  man  die  Entdeckung  dieses  Symptoms  ver- 
dankt, erkannt,  dass  es  beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle  fehle.  An- 
dererseits haben  wir  cs  oft  gefunden  bei  maniakalischen  Formen 
und  in  Geistesstörungen  nach  Vergiftung  durch  Alkohol,  Blei,  auch 
in  zwei  bemerkenswerten  Fällen  von  Irresein  nach  Cholera,  die 
glücklich  verliefen. 

In  zwei  Fällen  auf  der  Abtheilung  Martes  hatten  die  betreffen- 
den Kranken,  Trinker,  gleichzeitig  mit  dem  Stupor  und  den  crschrek- 
kenden  Visionen  des  Delir,  tremens  vage  Ideen  der  Eitelkeit  und 
Grösse.  Der  eine,  im  Besitz  von  Millionen  und  Milliarden,  will  ein 
Schloss  kaufen,  macht  Einkäufe  und  gibt  Zahlungs-Anweisungen  auf 
seine  Geschäftsführer.  Die  Geschenke  kosten  ihn  fast  Nichts.  Er 
verspricht  einem  Wärter  1,000  Frcs.,  wenn  er  ihm  zur  Entweichung 
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behülflich  ist.  — Der  andere,  Tambour  der  Nationalgarde,  hält  sich 
für  den  ersten  Tambour  der  Welt;  er  rau««,  wenn  er  Europa  durch- 
reist, um  »ein  Talent  au  zeigen,  fabelhafte  Summen  gewinnen.  Alle 
Welt  kennt  und  bewundert  ihn.  Er  hat  200,000  Frcs.  in  Händen 
für  ein  Unternehmen.  — Nach  einer  stationären  Periode  von  meh- 
reren Monaten  mässigte  sich  die  geistige  Störung  bei  diesen  Kranken 
allmählig,  um  gänzlich  aufzuhören. 


Contagiösc  Chorea  iin  Hdpital  Necker.  — Ein  junges  Mäd- 
chen, in  Folge  heftigen  Aergers  von  Chorea  befallen,  kommt  Tags 
darauf,  den  26.  October,  ins  Hospital;  in  dem  Saale  standen  28  Bet- 
ten. An  demselben  Abend  wird  eine  andere  hysterische  Kranke, 

' die  schon  früher  am  Veitstanz  gelitten,  von  denselben  Krämpfen  er- 
griffen, die  innerhalb  12  Stunden  so  heftig  wurden,  dass  man  die 
Kranke  anbinden  musste.  Ara  folgenden  Morgen  wurden  2 Nach- 
barinnen der  ersten  Kranken  ergriffen,  am  28.  Oktober  wieder  zwei 
andere,  am  30.  und  31.  drei  Kranke.  Nun  wurden  von  diesen  9 
Kranken  die  4 schlimmsten  in  einem  entlegenen  Pavillon  unterge- 
bracht, die  5 anderen  ihrer  Familie  zurückgegeben.  So  blieben  die 
übrigen  Bewohner  des  Krankensaales  verschont.  Ebenso  günstig 
wirkte  die  Isolirung  in  einer  Tabaksfabrik  in  Lyon,  wo  60  Frauen 
arbeiten.  Eine  von  ihnen  verfällt  in  Krämpfen;  andere  springen  ihr- 
zu  Hülfe,  aber  fast  gleichzeitig  bekommt  eine  andere  Krämpfe, 

zuletzt  20.  Nach  Entleerung  der  Werkstatt  hören  die  Zufälle  auf. 

Dr.  Broniu *. 


The  insane  in  private  dwellings.  (Die  Geisteskranken  in 
Privatwohnungen.)  By  Arthur  Mitchell , A.  M.,  M. 
D.,  Diputy-coromissioner  in  lunacy  for  Scotland  etc. 
Edinburgh,  1864. 

Der  Verfasser  legt  hier  das  summarische  Ergebniss  der  Beob- 
achtungen nieder,  welche  er  als  Mitglied  der  sogenannten  ,. Irren- 
Commission  für  Schottland“  gesammelt  hat.  Dies  hauptsächlich  zu 
dem  doppelten  Zwecke:  tbeils  die  Wirksamkeit  dieser  Commission 
erkennbar  zu  machen,  theils  die  Zuverlässigkeit,  die  Zweckmassig- 
keit und  den  Nutzen  der  Unterbringung  unheilbarer,  ruhiger  und 
gefahrloser  Geisteskranker  ausserhalb  der  Irrenanstalten  und  in  Pri- 
vatwohnungen darzuthun.  Von  den  am  1.  Januar  1862  in  Schott- 
land (nach  Schätzung)  befindlichen  8,207  Irren,  unter  welchen  6,289 
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Anno  und  2,918  Nicht-Arme  waren,  befanden  sich  damals  3,628  in 
Privalwohnungen  Untergebrachte,  vou  weichen  1,741  Arme  und 
1,887  Nicht  - Arme  waren.  Es  w aren  demnach  44  pCt.  aller  Irren 
ausserhalb  der  Irren  - Anstalten  untergebracht,  und  zwar  von  den 
sämmtlichen  Armen  33  pCt.,  von  den  sämmtlichcn  Nicht-Armen  aber 
65  pCt.  Die  „Irren-Commission“  hat  nun  die  Aufgabe,  diese  in  Prir 
vatwohnnngen  untergebrachten  Irren  fortwährend  zu  überwachen, 
in  Beziehung  auf  die  Beschaffenheit  der  Verhältnisse,  in  denen  sie 
sich  befinden,  rücksichtlich  der  Wohnung,  Beköstigung,  Kleidung, 
Pllege  und  der  Behandlung,  die  ihnen  zu  T hei l wird,  rücksichtlich 
ihres  Gesundheitszustandes  und  ihres  Wohlbefindens;  auf  die  Ver- 
besserung der  Mängel,  die  sich  in  diesen  Verhältnissen  finden,  hin- 
zuwirken; Kranke,  die  sich  für  solche  Art  der  Unterbringung  nicht 
eignen,  zu  entfernen  oder  ihre  Entfernung  zu  veranlassen  durch  Ent- 
lassung Genesener  und  durch  Versetzung  derer,  die  der  ärztlichen 
Behandlung  innerhalb  des  Asyls  bedürfen,  die  für  sich  selbst  oder 
für  Andere  gefährlich  sind,  oder  die  sich  für  die  Behandlung  in  Pri- 
vatwohnungen unempfänglich  zeigen,  nach  den  Irrenanstalten;  end- 
lich: über  ihre  Bestände  und  ihre  Wirksamkeit  Bericht  abzustatten. 
Diese  Berichte  werden  in  dem  „Hcpr.  Gen.  Board  of  lunacy  for 
Scotland“  veröffentlicht. 

Die  in  Privatwohnungen  untergebrachten  Irren,  sowohl  die  Ar- 
men als  die  Nicht-Armen,  leben  theils  bei  ihren  Verwandten,  theils 
bei  Fremden,  theils  allein  (in  diesem  Falle  natürlich  mit  Wärtern). 
In  Beziehung  auf  die  Nicht-Armen  finden  sich  keine  Zahlen  ange- 
geben, nach  denen  sich  diese  verschiedene  Unterbringung  vertheilt; 
rücksichllich  der  Armen  aber  ist  gesagt,  dass  von  1,741  derselben 
1,338  bei  Verwandten,  344  bei  Fremden  und  69  allein  leben. 

Die  in  der  vorliegenden  Schrift  mitgetheilten  Thatsachen  bewei- 
sen nun  einerseits  die  ausserordentliche  und  höchst  verdienstliche 
Thütigkeit  der  Commission  in  Erfüllung  ihrer  Aufgabe,  theils  die 
nützlichen  Wirkungen  derselben,  theils  endlich  zeigen  sie  die  nicht 
unbeträchtlichen  Hindernisse,  auf  welche  sie  dabei  gestossen  ist.  Um 
den  grossen  Umfang  der  Thütigkeit  anschaulich  zu  machen,  sei  an- 
geführt, dass  bis  zum  1.  Januar  1862  (von  welchem  Zeitpunkte  an 
ist  nicht  genau  ersichtlich,  jedoch  scheint  der  Zeitraum  vom  1.  Ja- 
nuar 1858  an,  also  vor  4 Jahren,  angenommen  W’crden  zu  dürfen) 
2,508  Besuche  bei  Nicht- Arme,  und  4,922  bei  Armen  gemacht  und 
über  jeden  derselben  ein  Bericht  abgegeben  w'urde.  Mit  diesen  Be- 
suchen waren,  wie  aus  den  in  einer  ansehnlichen  Zahl  mitgetheilten 
Berichten  hervorgebt,  Nachforscbungan  nicht  allein  über  die  gegen- 
wärtigen Verhältnisse  der  Kranken  in  allen  den  oben  angeführten 
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Beziehungen,  sondern  auch  über  die  Verhältnisse  in  früherer  Zeit 
verbunden.  Betreffend  die  Uindcrnisse,  auf  welche  die  Commission 
stiess,  so  bezogen  sie  sich  nur  auf  die  Lähmung  einer  wirksamen 
Thätigkeit,  indem  sie  deren  Wirkungen  entweder  unvollständig  mach- 
ten oder  ganz  vereitelten.  Sie  rührten  theils  aus  solchen  Ursachen 
her,  die  unter  gleichen  Verhältnissen  in  jedem  Lande  Vorkommen 
werden,  theils  aus  solchen,  die  in  den  besonderen  socialen,  büreau- 
kratischen  und  gesetzlichen  Einrichtungen  Schottlands  bedingt  sind, 
und  wir  übergehen  sie  daher,  um  von  den  nützlichen  Wirkungen 
der  Thätigkeit  der  Commission  zu  reden.  Was  die  Nicht-Armen  be- 
trifft, so  wurden  4,6  pCt.  in  reichlichen,  25,3  pCt.  in  behaglichen 
und  nicht  weniger  als  70,2  pCt.  in  beengten  und  dürftigen  Verhält- 
nissen angetroffen.  Bezüglich  der  Armen  wurde  das  umgekehrte 
Verhiiltniss  conslatirt:  man  fand  iin  Allgemeinen  ihre  Lage  gut  und 
befriedigend,  während  ein  verhältnissmässig  geringer  Theil  sich  in 
dürftigen  und  hinsichtlich  der  Pflege  ungenügenden  Umständen  vor- 
fand. Dieser  Abstand  ist  indessen  leicht  daraus  zu  erklären,  dass 
Nicht-Arme,  also  nicht  völlig  unbemittelte  Geisteskranke  — welche 
immer  den  höheren  Ständen  angehören  — wenn  sie  in  den  Fall 
kommen,  durch  die  Kirchspiels-Behörden  in  Privathäusern  unterge- 
bracht zu  w'crden,  doch  immer  nicht  Mittel  genug  besitzen,  die  für 
die  Erlangung  solcher  Pflege  und  Unterhaltung  ausreichen,  wie  sio 
ihren  gewohnten  Standesbedürfnissen  entsprechend  sind;  während  iin 
(Jegentheil  die  eigentlich  armen  Irren  sich  stets  sehr  wohl  befinden, 
wenn  sie  ebenso,  wie  ihre  Pfleger,  gehalten  sind.  Mit  anderen 
Worten:  die  für  die  Nicht-Armen  erkaufte  Pflege  bleibt  stets  hinter 
ihren  gewohnten  Bedürfnissen  zurück,  die  für  die  Armen  erkaufte 
Pflege  überschreitet  meist  ihre  gewohnten  Bedürfnisse.  Nichtsdesto- 
weniger finden  sich  in  den  milgetheilten  Berichten  dör  Commission 
genug  der  Fälle,  in  welchen  letztere  sich  durch  das  Elend,  die 
Vernachlässigung,  die  unverständige  Behandlung,  die  Grausamkeit 
und  die  Zwangsmittel,  welchen  die  „armen“  Kranken  unterworfen 
waren,  zu  kräftigem  Einschreiten  gcnöthigl  fand.  Als  Belag  für 
die  Vernachlässigung  dürfte  anzuführen  sein,  dass  der  Verf.  („nur“) 
5 Fälle  in  der  Erinnerung  hat,  in  welchen  geisteskranke  Frauen,  die 
zur  Zeit  der  Conception  irr  waren,  Kinder  geboren  haben,  und 
führt  zum  Tröste  an,  dass  auch  in  den  besten  Schottischen  Irren- 
Anstalten  dergleichen  Schwängerungen  Vorkommen  (!).  Freilich  wrar 
in  einer  früheren  Zeit  in  Schottland  die  Häufigkeit  solcher  Fälle 
ausserordentlich;  der  Verf.  meint,  dass  die  Zahl  geisteskranker  Frauen, 
welche  illegitime  Kinder  geboren  haben,  in  diesem  Lande  auf  nicht 
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weniger  als  160  bis  200  angenommen  werden  kann,  unter  welchen 
manche  mehr  als  einmal  geboren  haben. 

Der  Verf.  erklärt  ausdrücklich,  dass  er  bei  Darstellung  der  Lage 
der  in  Privatwohnungen  untergebrachten  Irren  sich  vorzugsweise 
bemüht  habe,  die  Schattenseite  dieser  Einrichtung  hervorzuheben. 
Indem  er  aber  dieser  die  Lichtseite  gegenüberstellt  und  die  guten 
Resultate  der  Einrichtung  in  Betracht  zieht,  kommt  er  zu  dem  Re* 
sultate,  dass  die  weitere  Ausdehnung  der  letzteren  dringend  zn  em- 
pfehlen sei,  — selbstverständlich  unter  strenger  Beobachtung  der 
angeordneten  Ueberwachungsmaassregeln.  Und  zwar  hält  er  sie  für 
die  nützlichste  Einrichtung,  sowohl  im  Interesse  der  Kranken,  als 
in  dem  des  Landes.  Er  zieht  sie  — angesehen  ihrer  Zulässigkeit 
nach  Art  des  Krankheitszustandes,  demnach  für  unheilbare,  ruhige 
und  ungefährliche  Irre  — bei  Weitem  vor  nicht  allein  der  Unter- 
bringung in  Irrenanstalten,  sondern  auch,  nach  zureichenden  Grün- 
den, derjenigen  in  den  Armenhäusern.  Sie  sei  die  nützlichste  im 
Interesso  der  Kranken,  welche  zu  einem  grossen  Theile  sehr  em- 
pfänglich seien  für  die  Annehmlichkeiten  des  häuslichen  Lebens, 
dagegen  unter  der  Einförmigkeit  einer  langen  Einsperrung  in  Kran- 
kenhänsern  nicht  allein  an  Behaglichkeit  des  Lebens,  sondern  auch, 
nach  Ausweis  der  Sterbiichkeitslisten,  an  ihrer  Gesundheit  und  Le- 
bensdauer eine  grosse  Einbusse  erlitten.  Im  Interesse  des  Landes 
sei  sie  nützlich  wegen  der  Abänderung  der  Verpflegungskosten, 
mit  welchen  das  Land  belastet  wird;  denn  diese  haben  in  den  letz- 
ten fünf  Jahren  durchschnittlich  täglich  betragen: 

in  öffentlichen  und  Privat-Anstaltcn  . . . L.  0.  1.  3|, 

in  den  Irren-Abtheilungen  der  Armenhäuser  L.  0.  0.  ll£, 

in  Privathäusern L.  0.  0.  5^, 

und  von  1858  bis  1861  im  Ganzen: 


in  Privathäusern: 

in  öffentlichen  u.  Pri- 
vat-Irrenanstalten  und 

t 

in  Armenhäusern: 

1858 

L.  14,230 

L.  66,422 

1859 

L.  16,054 

L.  73,091 

1860 

L.  14,666 

L.  78,348 

1861 

L.  14,855 

L.  82,992. 

Diese  Zahlen  können  jedoch  nur  insofern  maassgebend  sein, 
als  sie  einerseits  die  täglichen  Verpflegungskosten  in  Privatwohnun- 
gen denjenigen  in  den  Armenhäusern  gegenüberstellen,  und  ande- 
rerseits die  Grösse  der  Gesammtsumme  zeigen,  mit  deren  Aufbrin- 
gung das  Land  durch  seine  Irren  belastet  ist. 

Einen  wichtigen  Grund  für  die  Empfehlung  der  Unterbringung 
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von  Geisteskranken  in  Privathäusern  findet  der  Verf.  auch  in  der 
stets  wachsenden  Bevölkerung  der  Irren- Anstalten , welche  deren 
Erweiterung  oder  Vermehrung  fordert.  E-*  lag  nahe,  auf  die  Frage 
über  die  Ursache  dieses  stetigen  und  leider  allgemein  beobachteten 
Wachsthums  einzugeben.  Den  Grund  desselben  kann  der  Verf.  nicht 
finden  in  einer  grösseren  Häufigkeit  der  Geistesstörungen,  oder  in 
grösserer  Geneigtheit  zu  selchen  Erkrankungen  und  weil  die  Auf- 
nahmen in  den  Irren-Anstalten  sich  nicht  vermehren*),  während  ihre 
Bevölkerung  w'ächst.  Dies  beweist  er  für  Schottland  und  England 
durch  die  folgenden  Zahlen.  In  allen  Irren-Anstalten  Schottlands 


wurden  aufgenommen: 

blieben  Schlussbestand: 

1858 

1,448 

3,965 

1859 

1,422 

4,114 

1860 

1,442 

4,350 

1861 

1,496 

4,462 

1862 

1,374 

4,579. 

(Hier  übersteigt  die  mittlere  Zahl  der  Aufnahmen  im  fünfjähri- 
gen Durchschnitt  die  anfängliche  um  8,  während  die  mittlere  Zahl 
des  Schlussbestaudes  um  11  unter  der  anfänglichen  steht.) 
ln  den  englischen  Irren-Anstalten  wurden  aufgenommen: 

1859  9,104 

1860  9,240 

1861  8,955 

1862  8,804. 

(Der  Schlussbestand  von  diesen  Jahrgängen  ist  nicht  angegeben; 
die  mittlere  Zahl  der  Aufnahmen  im  vierjährigen  Durchschnitt  über- 
steigt die  anfängliche  um  nahe  76).  Der  Verf.  weist  ferner  nach 
dass  das  Wachsthum  der  Bevölkerung  der  Irren-Anstalten  in  Schott- 
land am  merklichsten  und  vorzugsweise  die  Irren-Anstalten  für  Arme 
trifft,  während  es  in  den  Privat-Anstalten  äusserst  gering  ist. 


*)  Es  lässt  sich  indessen  nicht  zuversichtlich  annehmen,  dass  über- 
all die  Zahl  der  Aufnahmen  nicht  im  Wachsthum  begriffen  sind:  Aus 
dem  8-  Berichte  der  Commission  permanente  dinspection  des  eta- 
bliss.  d’alienes  (de  Beige)  vom  Jahre  1864  entnehmen  wir  folgende 


Zählung  betreffs  der  belgischen  Anstalten: 

Im  Jahre:  Aufnahmen:  Voriger  Bestand: 


1857  1,485 

1862  1,575 


zu  Ende) 
1862) 


Mehr : 


90 


4,284 

8,033 


Total: 

5,769 

6,608 


Abgang: 

468 

554 


86 


394 
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Nehmen  wir  auf  Grund  dieser  Zahlen  vorläufig  an,  (obwohl  die* 
noch  nicht  völlig  ausgemacht  scheint),  dass  durchgängig  die  Häu- 
figkeit des  Wahnsinns  nicht  grösser  werde,  so  muss  die  stetige  Zu- 
nahme der  Bevölkerung  der  Irren-Anstalten  und  vorzugsweise  der- 
jenigen für  arme  Irre  in  dem  bisher  stetig  geringer  werdenden  Ab- 
züge aus  den  Anstalten  ihren  Grund  haben»  Es  müssen  alsdann 
nothwendig  die  Abgänge  an  Gestorbene»  und  an  theiis  Genesenen, 
theils  an  blos  gebesserten,  nicht  genesen  Entlassenen  stetig  geringer 
werden.  Die  Zahl  der  Genesungen  aber  und  demnach  die  der  Ent* 
lassungen  in  Folge  derselben  bleibt  sich  ungefähr  gleich,  ist  eine 
stehende  und  vermindert  sich  folglich  nicht.  Dasselbe  kann  man 
durchschnittlich  von  der  Zahl  der  Todesfälle  annehmen;  wäre  sie 
aber  auch  bis  jetzt  eine  sinkende,  weil  in  Folge  der  besseren  Pflege 
und  der  sorgfältigen  Ueberwachung  und  Behandlung  der  intercur- 
renten Krankheiten  die  Zahl  der  Todesfälle  abnähme  oder,  mit  an- 
deren Worten,  weil  die  Lebensdauer  der  chronischen  Irren  sich  ver- 
längerte, so  würde  doch  unausbleiblich  zuletzt  der  grosse  »Statistiker, 
der  Tod,  das  Missverhältnis  ausgleichen  und  den  Ueberschuss  hin- 
wegnehmen. Dies  räumt  der  Verf.  auch  ein,  nur  glaubt  er,  dass  der 
Zeitpunkt  dieser  schliesslichen  Ausgleichung  noch  nicht  gekommen 
sei,  sogar  noch  fern  liege.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  er  innerhalb 
eines  Zeitraums  von  mehr  als  50  Jahren,  welcher  also  die  mittlere 
Lebensdauer  Irrer  (von  45  Jahren)  übersteigt,  bereits  gekommen, 
wenigstens  sehr  nahe  sein  müsste.  Er  ist  daher  der  Meinung,  dass 
das  stetige  Wachslhuin  der  Bevölkerung  der  Irren- Anstalten  seinen 
Grund  in  der  verringerten  und  sich  stetig  vermindernden  Zahl  der 
Entlassungen  ungeheiller,  bloss  gebesserter  Kranker  aus  den  Anstal- 
ten zu  suchen  sei.  Die  Ursache  dürfte  zu  finden  sein  in  der  stei- 
genden Abneigung  der  bürgerlichen  Gesellschaft,  der  gesunden  Be- 
völkerung, solche  unbequeme,  lästige,  störende  Elemente,  wie  selbst 
die  uugeheilten  ruhigen  und  ungefährlichen  Irren  sind,  unter  sich 


Schlussbestand : 

5,301 

6,054 

653. 

In  diesem  Zeitraum  waren  fast  alle  belgischen  Anstalten  über- 
füllt Die  Commission  ist  der  Meinung,  dass  die  Zunahme  der  Ir- 
renhaus - Bevölkerung  theils  der  grösseren  Zahl  der  Aufnahmen  in 
Folge  des  verbesserten  Zustandes  der  Irren-Anstalten  und  des  grös- 
seren Vertrauens,  dass  sie  beim  Publikum  erworben  haben,  theils 
aber  auch  der  grösseren  Häufigkeit  des  Wahnsinns  zuzuschrcibcn  sei. 


Literatur. 


aufznnehmen  und  zu  dulden.  Eine  Familie,  eine  Ortschaft  erträgt 
ein  heranziehendes  Uehel,  wie  das  Auftreten  eines  Falles  von  Gei- 
steskrankheit, eine  geraume  Zeit  geduldig,  anfänglich  in  der  Hoff- 
nung seines  baldigen  Wieder- Verschwindens,  später  in  Folge  der 
allmaligen  Gewöhnung,  daher  die  unheilvoll  verspäteten  Aufnahmen. 
Ist  aber  die  Familie,  die  Ortschaft  von  diesem  Uebel,  weil  cs  uner- 
träglich wurde  oder  aus  anderen  Gründen,  für  längere  oder  kürzere 
Zeit  befreit  gewesen,  so  scheute  sie  sich,  dasselbe  sich  von  Neuem 
aufbürden  zu  lassen.  Dazu  kommt,  dass  die  Anstaltsbehörden  sich 
ihrerseits  vor  der  Verantwortlichkeit  scheuen,  ungeheiltc,  wenn  auch 
zur  Zeit  ruhige  und  ungefährliche  Irre  auf  die  Gefahr  einer  plötz- 
lichen Veränderung  dieses  ihres  Krankheits-Charakters  aus  der  Ob- 
hut der  Anstalt  zu  entlassen.  Den  Wirkungen  der  hier  bezeichneten 
Ursache  auf  die  stetige  Steigerung  der  Irrenhaus-Bevölkerung  kann 
allerdings  nicht  auf  andere  Weise  vorgebeugt  werden,  als  durch  Be- 
seitigung der  Ursache:  durch  gewaltsame  Entlassung  der  unge- 
heilten,  zur  Zeit  ruhigen  und  ungefährlichen  Irren  aus  den  Anstalten. 
Das  geeignetste  Mittel  dazu  wird  unstreitig  die  Unterbringung  der- 
selben in  Privat  - Wohnungen  sein.  Dies  wird  bereits  durch  eine 
Zusatzbestimmung  des  chottischen  Irrengesetzes  erleichtert,  dabin 
lautend,  dass  künftig  in  Privatwohnungen  nicht  blos  ein,  sondern  bis 
vier  Irre  ohne  besondere  Diepensation  untergebracht  werden  können. 
Es  ist  aber  zu  wünschen,  dass  überall,  wo  das  in  Rede  stehendo 
Uebel,  nämlich  das  bedrohliche  Wachsthmn  der  Irrenhaus -Bevölke- 
rung, es  nöthig  macht  zu  diesem  Mittel  zu  greifen,  sich  auch  die 
günstigen  Verhältnisse  finden  für  die  Unterbringung  des  Überschus- 
ses von  Ungeheilten  in  Privathäusern  (was  nicht  überall,  selbst  nicht 
in  allen  schottischen  Grafschaften  gicichmässig),  weil  nur  auf  diese 
Weise  die  kostbare  Erweiterung  und  Vermehrung  der  Irren-Austal- 
ten  vermieden  werden  kann, 
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Statistische  Nachricht  über  die  Herzogi.  Sachsen-AIten- 
burgiscbe  Irren -Heil-  und  Pflege- Anstalt  „Gene- 
sungshaus zu  Roda14  auf  das  Jahr  18G5  von  Dr. 
Maeder , Director. 

I. 

Am  1.  Januar  1865  waren  Bestand: 

151  Irre  (88  Männer,  63  Frauen), 

Aufgenommen  wurden  im 

Jahre  1865  ....  52  „ (32  „ 20  „ 

Summa  . . . 203  Irre  (120  Männer,  83  Frauen), 
gegen  193  Irre  (111  Männer,  82  Frauen)  im  Jahre  1865 

Unter  203  Verpflegten  waren  Ehemänner  26,  Ehefrauen  21, 
Wittwer  12,  Wittwen  11,  geschiedene  Männer  2,  geschiedene  Frauen 
2,  ledige  Männer  80,  ledige  Frauen  49. 

Von  151  am  1.  Januar  1865  als  Bestand  Verbliebene  standen 
im  Alter  von  17—20  Jahren  2,  von  21—30  Jahren  31,  von  31—40 
Jahren  28,  von  41 — 50  Jahren  44,  von  51 — 60  Jahren  32,  von  6l 
bis  70  Jahren  11,  von  71  — 80  Jahren  3. 

Von  52  im  Jahre  1865  Aufgenommenen  (gegen  54  im  Jahre 
1864)  standen  im  Alter  von  13  — 20  Jahren  5,  von  21 — 30  Jahreu 
9,  von  31—40  Jahren  21,  von  41- 50  Jahren  7,  von  51—60  Jahren 
4,  von  61  — 70  Jahren  4,  von  71  — 80  Jahren  2. 

Von  203  Verpflegten  waren  122  Inländer  (65  Männer,  57  Frauen), 
gegen  119  im  Jahre  1864,  und  81  Ausländer  (55  Männer,  26  Frauen) 
gegen  74  im  Jahre  1864;  von  letzteren  gehörten  an:  59  dem  Für- 
stenthum Reusa  j.  L , 12  dem  Fürstenthum  Reuss  ä.  L.,  5 dem  Kö- 
nigreich Preussen,  2 dein  Grossherzogthum  Weimar,  2 dem  Herzog- 
thum Gotha,  1 der  freien  Reichsstadt  Lübeck. 

Unter  52  im  Jahre  1865  Aufgenommenen  waren  28  Inländer. 

Nach  den  Monaten  kamen  52  Irre  zur  Aufnahme:  im  Januar  2, 
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Februar  2,  März  7,  April  3,  Mai  5,  Juni  1,  Juli  3,  August  9.  Sep- 
tember 6,  October  2,  November  7,  December  5. 

Unter  den  Aufgenommenen  befanden  sich  6 im  ersten  Rückfalle, 

1 im  zweiten  Rückfälle. 

Von  203  Irren  gebürten  an:  der  höheren  Bildungsstufe  30,  der 
mittleren  Bildungsstufe  100,  der  niederen  Bildungsstufe  73. 

II.  i 

Im  Jahre  1865  wurden  verpflegt:  203  Irre  in  57,835  Tagen, 
daher  1 Irrer  durchschnittlich  284,9  Tage. 

Bei  einer  Gesammtbcvölkerung  des  Herzogthums  im  Jahre  1865 
von  circa  141,800  Seelen  wurden  im  Jahre  1865  verpflegt  122  In- 
länder, daher  1 Irrer  auf  1,162  Seelen. 

m. 

Von  203  Irren  (120  Männer,  83  Frauen)  titten  an:  Melancholie 
12  (7  M.  6 Fr.),  Manie  29  (13  M.,  16  Fr.),  Wahnsinn  46  (30  M., 
16  Fr.),  Verrücktheit  42  (25  M , 17  Fr.),  Blödsinn  (Blödsinn  im  All- 
gemeinen, Idiotie,  Cretinisinus,  paralytischem  und  epileptischem  Blöd- 
sinn) 62  (35  M , 27  Fr.),  Epilepsie  mit  Geistesstörung  12  (10  M., 

2 Fr.);  hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab  38  (26  M.,  12  Fr.), 
und  zwar  als  geheilt  10  (8  M.,  2 Fr.)  [4,93  pCt.];  gebessert  5 (4 
M.,  1 Fr.);  angeheilt  1 (1  M.);  es  versterben  22  (13  M.,  9 Fr.) 
[10,84  pCt.],  so  dass  demnach  am  Jahresschlüsse  1865  als  Bestand 
verblieben  165,  nämlich  94  M.,  71  Fr. 

. ; 1 /.V'  »v. 

Als  Entstehungsursache  der  Seelenstörung  Hessen  sich  bei  52 
im  Jahre  1865  Aufgenommenen  in  37  Fällen  physische  Alterationen, 
in  2 Fällen  psychische  Alterationen  annäherungsweise  nach  weisen; 
in  7 Fallen  lag  Rückfall  vor,  in  6 Fällen  blieb  die  Entstehungsur- 
sache unermittelt. 

Von  22  Verstorbenen  befanden  sich  2 im  Alter  von  13 — 20  Jah- 
ren, 2 von  21— 30  Jahren,  5 von  31 — 40  Jahren,  4 von  41 — 50  Jah- 
ren, 3 von  51—60  Jahren,  3 von  61 — 70  Jahren,  3 von  71 — 80 
Jahren. 

Nach  den  Monaten  verstarben:  im  Januar  3,  Februar  1,  März  2, 
April  2,  Mai  1,  Juli  2,  August  1,  September  1,  October  3,  Novem- 
ber 2,  December  4. 

Bei  den  22  Verstorbenen  erfolgte  der  Tod  in  14  Fällen  durch 
Krankheiten  des  Hirns  und  dessen  Pertinenzien,  in  5 Fällen  durch 
Krankheiten  der  Bruslorgane,  in  1 Fall  durch  Krankheiten  der  Un- 
terleibsorgane, in  2 Fällen  durch  Krankheiten  der  Constitution. 


M i s c e 1 I e n. 


Die  Irrenanstalt  St.  Maria  della  Pieta  zu  Rom , — * Zu  den  an- 
genehmen Erinnerungen  eines  5 wöchentlichen  Aufenthaltes  in  der 
alten  Weltstadt  zu  Anfang  dieses  Jahres  rechnet  Referent  seine  Be- 
suche in  der  oben  genannten  Anstalt,  welche  zur  Aufnahme  summt- 
licher  Irren  aus  dem  jetzigen  Gebiete  des  Kirchenstaates  dient.  Aus- 
ser dem  geschichtlichen  Interesse,  welches  sich  an  die  Entwickelung 
dieser  auswärts  wenig  bekannten  Anstalt  knüpft,  boten  ihre  Bewoh- 
ner und  die  Miltheilungen  ihres  vortrefflichen  jetzigen  Directors  und 
Reformators  Dr.  Viale  manchen  Stoff  zu  Bemerkungen  von  allgemei- 
nerem Interesse  dar,  deren  einige  hier  ihren  Platz  finden  mögen. 

Das  Manicomio  di  St.  Maria  della  Pictä  besteht  in  seiner  jetzi- 
gen Lage  am  rechten  Tiberufer  seit  1728  und  trat  damals  an  die 
Stelle^eincs  gleichnamigen  Institutes  zur  Irrenpflege  an  der  Piazza 
di  Colonna,  dessen  Stiftung  bis  zum  Jahre  1547  hinaufreicht.  Als 
Gründer  dieses  letzteren  — vielleicht  des  ältesten  selbstständigen 
Irrenhospitals  in  Europa  — wird  ein  schlichter  Priester  Ferdinand 
/?u»c,  unter  seinen  eifrigsten  Wohlthätern  neben  mehreren  anderen 
Prälaten  auch  der  hl.  Carlo  Borromeo  genannt,  welcher  seinen  Bi- 
schofssitz zu  Mailand  oft  verliess,  um  Wochen  lang  inmitten  der  un- 
glücklichen Irren  zu  wohnen  und  zu  wirken.  Wohl  mochte  unter 
solcher  Fürsorge  der  Letzteren  Loos  ein  beneidenswerthes  sein  im 
Vergleiche  mit  demjenigen  ihrer  meisten  Leidensgenossen  im  dama- 
ligen übrigen  Europa ; aber  wie  wenig  doch  selbst  die  hingehendste, 
von  christlicher  Liebe  geleitete  Widmnng  ohne  das  Licht  wissen- 
schaftlicher Erkenntniss  die  richtige  Bahn  des  Handelns  zu  finden 
vermag,  beweist  auch  hier  ein  im  17.  Jahrhundert  von  einem  Car- 
dinal Franc.  Barberini  erlassenes  Reglement  über  die  Behandlung 


Misccllcn. 


399 


der  Irtcn.  Das  Yorurtbeil  übernatürlicher  Körperkraft  bei  Toben- 
den und  die  vermeintliche  Noihwendigkeit,  diesen  krankhaften  Kraft- 
excess  durch  Gewaltmaassregeln  zu  brechen,  Hessen  einen  systema- 
tischen Züchtigungscodex  für  diese  Gattung  von  Kranken  nicht  inhu- 
man erscheinen. 

Die  angeblich  zunehmende  Irrenzahl  bewog  Benedict  III.  im 
Jahre  1725,  einen  Neubau  im  Anschlüsse  an  dqs  grosse  Ospedale  di 
St.  Spirito  aufführen  zu  lassen.  Die  „Sassia(i,  an  deren  Ursprung 
als  deutsches  Soldatenquartier  ausser  dem  Namen  nur  noch  der 
fortbestehende  deutsche  Kirchhof  erinnert,  war  keine  glückliche 
Wahl  für  Krankenhäuser.  Das  rechte  Tiberufer,  längs  dessen  sich 
Letztere  in  weiter  Reihe  hinziehen,  excellirte  ehemals  durch  bedeu- 
tende Malaria-Aushuuchungen,  welche  auch  die  vollkommenere  Ka- 
nalisirung  der  Neuzeit  nicht  ganz  zum  Versiegen  bringen  konnte. 
Noch  jetzt  zeigt  man  in  der  Nähe  den  Ort,  wo  einst  der  Fieber- 
Göttin  ein  Tempel,  und  später  der  „Madonna  della  febbre“  eine  Ka- 
pelle geweiht  war.  Letztere  musste  bei  Erweiterung  der  Sacristei- 
gebäude  neben  der  Peterskirche  eingehen;  die  Fieber-Madonna  aber 
behielt  ihren  Standort  nnd  — wie  die  aufgehängten  Dankgeschenke 
beweisen  — ihre  specialärztiiche  Function  mit  Erfolg  bei.  Glück- 
licher als  die  allgemeine  Situirung  dieses  Krankenhaus -Complexes 
war  die  bedeutende  territoriale  Erweiterung  der  Irrenanstalt  unter 
ihrem  freigebigen  Gönner  Pius  IX . , welcher  ein  grosses  ain  nahen 
Monte  Gianiculo  sich  hinauferstreckendes  Areal  einschliesslich  der 
Villa  Barberini  mit  dem  Manicomio  vereinigte.  Wcitiänßgo  Garten- 
und  Feldanlagen  mit  trockenem  ilügelboden  und  vorzüglicher  Was- 
serleitung gewähren  jetzt  den  Kranken  Raum  und  Material  zu  ge- 
sunder Beschäftigung;  eine  Schweizerei,  Gemüse-  und  Baumwolten- 
Pflanzung,  sowie  Werkstätten  verschiedener  Art  werden  von  der 
Anstalt  ohne  fremde  Arbeitskraft  unterhalten,  und  das  gefällige  Land- 
haus der  ehemaligen  Besitzer  mit  freier  herrlicher  Aussicht  auf  die 
Weltstadt  dient  als  Aufenthalt  für  Pensionäre.  Erweitert  und  völlig 
im  Innern  umgeschalfen  wurde  auch  das  alte  Hauptgebäude,  welches 
init  seiner  düstern  altersgeschwärzten  Eingangsfront  in  der  Strasse 
St.  Michele  den  Besucher  sehr  unfreundlich  empfängt.  Beide  streng 
gesonderte  Geschlechts-Abtheilungen  sind  jetzt  in  vier  verschiedene 
Quartiere  getheilt  nach  dem  Charakter  ihrer  Bewohner  als  Tranquilli, 
Sucidi  (Unreinliche),  Agilati  und  Furiosi.  Jede  dieser  4 Unterabthei- 
lungen hat  ihren  Garten,  ihr  Refcttorio  etc.,  so  dass  gegenseitige 
Eindrücke  aufregender  oder  widerwärtiger  Art  den  Kranken  mög- 
lichst erspart  sind.  Einen  nicht  geringen  Theil  des  Parterreraumes 
nehmen  die  Bäder  ein,  deren  Einrichtung  überraschend  vollkommen 
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ist.  Neben  den  landesüblichen,  dem  Nordländer  luxuriös  erscheinen» 
den  Marmorbassins  sah  Ref.  hier  zuerst  die  neue,  durch  Einfachheit, 
leichte  Handhabung  und  grosse  Druckkraft  gleich  ausgezeichneten 
Douche»  und  Brause-Apparate  von  Bouillon  in  Paris,  von  deren  Tüch- 
tigkeit er  sich  bald  auch  anderswo  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Die  ärztliche  Leitung  der  Anstalt  ist  seit  1860  in  den  Händen 
des  päpstlichen  Leibarztes  Dr.  Fta/e,  welcher  seine  Genugthuung 
darüber  aussprach,  sich  nicht  durch  administrative  Obliegenheiten 
gebunden  zu  sehen,  — eine  Anschauung,  welche  bei  den  italieni- 
schen Irrenärzten  überhaupt  vorherrschend  scheint.  Mit  der  ober- 
sten Verwaltung  ist  natürlich  ein  Prälat  betraut,  mit  dem  Hausdienst 
einschliesslich  der  Oberwartung  über  die  Kranken  eine  kleine  Zahl 
von  Ordensbrüdern  und  Schwestern.  Die  unmittelbare  und  bestän- 
dige persönliche  Wartung  der  Irren  an  Ordenspersonen  zu  übertra- 
gen (wie  in  Gent)  hat  man  in  Rom  selbst  nie  versucht  und  denkt 
auch  nach  Viales  Versicherung  nicht  an  einen  solchen  Versuch. 

Von  den  500  Kranken,  welche  die  Anstalt  barg,  waren  171 
im  Laufe  der  letzten  12  Monate  aufgenommen,  die  übrigen  also 
grösstentheils  nur  Pfleglinge,  darunter  manche  Epileptiker.  Die  pro- 
gressive Paralyse  war  nur  in  3 Fallen  vertreten,  von  denen  Einer 
überdiess  einen  Ausländer  betraf,  während  apoplectische  Lähmungen 
sich  häufiger  darboten.  Interessant  war  das  sehr  verschiedene  Yer- 
hftltniss  der  Kranken-Contingente  nach  den  einzelnen  Provinzen  des 
jetzigen  Kirchenstaates.  Nach  einer  statistischen  Aufstellung  Viales 
kommt  für  die  Stadt  Rom  auf  174,000  Einwohner  die  bedeutende 
Zahl  von  242,  also  auf  715  Einwohner  1 Irrer,  während  sich  bei 
den  Provinzen  das  Verhällniss  um  so  günstiger  darstellt,  je  weiter 
sie  von  der  Metropole  entfernt  und  je  primitiver  ihr  Culturzustand 
ist.  Die  geringsten  Contingente  liefern  z.  B.  die  als  Brigantenheerde 
berüchtigten  Provinzen  Frosinone  und  Rieti,  welche  einen  rauhen, 
vorherrschend  von  Hirten,  Holzhauern,  Köhlern,  Jägern  und  Land- 
leuten bewohnten  Gebirgsdistrict  bilden.  Auf  228,000  Einwohner 
kamen  hier  nur  76  Irre,  mithin  1 : 3000.  Da  diese  Landestheile  mit 
Rom  durch  Eisenbahn  verbunden  sind,  so  liegt  keine  erhebliche 
Transportschwierigkeit  als  Anlass  zu  geringerer  Benutzung  der  An- 
stalt vor,  und  letztere  auch  in  gewissem  Grade  zugegeben,  bleibt 
das  Verhältniss  immer  ein  bemerkenswerthes.  Die  Präponderanz 
städtischer  Elemente  spricht  sich  auch  in  Verhältnisse  der  Stände 
aus.  Weibliche  Dienstboten  und  Hendarbeiterinnen,  unter  den  Hand- 
werkern die  Schuhmacher,  dann  die  Geistlichkeit,  besonders  dieje- 
nige der  klösterlichen  Orden  scheinen  nach  den  Anstaltslisten  ver- 
hältnissmassig  am  meisten  psychischen  Erkrankungen  unterworfen. 


Miscellen. 


401 


Die  Xrztliche  Bebandlong  der  Seeiengestörten  leitet  Viole  im 
Gänsen  nach  den  Grandsitzen  der  französischen  Schule  — doch 
zeichnet  sich  sein  „Traitement  moral“  durch  grosse  Milde,  Verwer- 
fung jedes  körperlichen  Zwanges  und  sinnreiches  Streben  nach  He- 
bung des  sittlichen  Selbstgefühls  der  Kranken  aus.  In  den  Abthei- 
lungen der  Agitati  und  Furiosi  herrscht  auffallend  wenig  Unruhe; 
auch  hier  waren  die  meisten  Kranken  angemessen  beschäftigt  und 
nur  wenige  isolirt.  Arzneien  gibt  Viale  wenig,  lässt  aber  viel  ba- 
den. Bei  Tobsüchtigen  giebt  er  prolongirte  laue  Wannenbäder,  bei 
Depressionszuständen  kalte  Brausen  und  Douchen,  die  er  auch  bei 
beginnender  Demenz  noch  wirksam  fand  (?).  Ebenso  finden  Sitz- 
bäder vielfache  Anwendung.  Die  Beköstigung  der  Kranken  ist  aus- 
gezeichnet  (täglich,  auch  Freitags,  für  Alle  Fleisch),  die  Kleidung 
zweckmässig,  mit  sorglicher  Vermeidung  aller  Uniformität. 

Der  treffliche  Geist,  welcher  dem  Besucher  dieser  alten,  äusser- 
lich  so  wenig  versprechenden  Anstalt  in  allen  Dienstzweigen  und 
im  ganzen  Personal  entgegentritt,  erklärt  wohl  die  ungewöhnlich 
hohe  Verhältnisszahl  der  erzielten  Genesungen.  Nach  dem  gedruck- 
ten statistischen  Berichte  wurden  im  Zeitraum  von  2 Jahren  340 
Kranke  in  die  Anstalt  aufgenommen  (darunter  Viele  in  anerkannt 
unheilbarem  Zustande)  und  220  als  genesen  oder  bedeutend  gebes- 
sert nach  Hause  entlassen,  so  dass  letztere  65  pCt.  der  Aufnahme 
betrugen,  — ein  Resultat,  dessen  sich  wenige  der  besteingerichteten 
neuen  Heil-  und  Pflege-Anstalten  zu  rühmen  haben  möchten. 

Dr.  Finkelnburg, 


Klinik  in  Berlin.  — Der  Vortrag,  mit  welchem  Prof.  Griesinger 
am  1.  Mai  1866  seine  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in 
der  Königl.  Charitö  zu  Berlin  eröffnet  hat  und  der  sich  im  Archiv 
für  Heilkunde  B.  VII.  S.  338  gedruckt  findet,  hebt  einige  bereits  be- 
kannte wichtige  Gesichtspunkte  schärfer  hervor  und  führt  zu  einigen 
neuen  Gesichtspunkten,  die  der  Beachtung  werth  sind.  Er  betont 
von  Neuem  die  Zusammengehörigkeit  der  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten, weist  die  Abscheidung  der  Psychiatrie,  als  eines  nur  von  der 
Philosophie  aus  zugänglichen  Gebietes,  mit  Entschiedenheit  zurück 
und  bezeichnet  den  Standpunkt  des  Redners  für  die  Auffassung  der 
Geisteskrankheiten  als  den  neuropathologischen,  näher  als  den  cere- 
bralpathologischen. Er  scheidet  sodann  dieso  Krankheiten  in  Bezug 
auf  Aetiologie  und  Pathogenie  in  zwei  grosse  Ilauplgruppen,  deren 
eine  die  zufällig  entstandenen  Hirnkrankheiten,  die  andere  die  auf 
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einer  von  Geburt  an  bestehenden  Disposition  beruhenden  umfasst. 
Indem  er  die  letztere  näher  in  den  Gesichtskreis  rückt,  hebt  er  her- 
vor, dass  die  angeborene  Disposition  als  eine  neuropathische,  nicht 
als  eine  speciell  psychopathische  aufzufasscn,  dass  sie  nnr  dann 
richtig  za  verstehen  sei,  wenn  inan  das  ganze  Gebiet  der  Nerven- 
krankheiten überblicke.  Nicht  etwa  blos  die  Geneigtheit  zur  Ent- 
wicklung von  Geisteskrankheiten  sei  cs,  was  in  den  Kreis  dieser 
erblichen  Dispositionen  gehöre,  sondern  alles  was  von  Schadhaftig- 
keit des  Nervensystems  durch  die  verschiedenartigsten  Krankheiten 
des  letzteren  auf  die  Desccndenz  übertragen  werden  kann.  Dann 
werden  unter  den  so  disponirten  Individuen  zweierlei  Arten  unter- 
schieden: die  mit  einfacher  Härcdität,  wo  sich  in  ganzen  Familien 
durch  fortwirkenden  Einfluss  der  Anomalien  des  Nervenlebens  eine 
Degeneration  desselben',  nach  Möbels  Ausdruck  eine  Racen- Ver- 
schlechterung herausbildet,  — und  die  besonders  behafteten, 
charakterisirt  durch  äussere  Degenerationszeichen,  welche  sich  z.  B. 
zeigt  in  der  Bildung  des  äusseren  Ohres,  „in  besonderer  Beschaf- 
fenheit der  Augen“,  in  allgemeiner  oder  partieller  Verkümmerung 
des  Körpers,  die  sich  sogar  nur  auf  einzelne  Nerven  beschränken 
kann.  Mit  dieser  „äusserlith  gekennzeichneten“  besonderen  Behaf- 
tung  bringt  der  Verf.  Vieles  in  Beziehung,  was  gewöhnlich  als  mo- 
ralische Kigcnthfnnlichkeit  betrachtet  wird:  einen  beträchtlichen  Theil 
verbrecherischer  Neigungen,  die  Ausschreitungen  des  Temperaments 
in  Reizbarkeit,  Leidenschaftlichkeit,  Excentricität,  wie  die  Kälte  des 
Gemüthes  und  des  Willens,  die  Beschränktheit  des  Geistes  in  ihren 
Abstufungen  gegen  den  Blödsinn  hin. 

Der  hiergegen  etwa  auftretenden  Frage:  ob  denn  somit  alle 
solche  moralische  und  psychische  Eigentümlichkeit  auf  Geisteskrank- 
heit — auf  Hirnkrankheit  zurückzuführen  sei?  begegnet  der  Verf., 
jedoch  nur  in  flüchtigem  Vorbeigehen,  mit  der  Hinweisung  auf  den 
Unterschied  von  blosser  Anomalie  und  Krankheit.  — Nach  dieser 
Beleuchtung  der  Disposition  zu  psychischen  Krankheiten  vom  neuro- 
pathischen  Standpunkte  aus,  wendet  sich  der  Verf.  zu  der  Nachwei- 
sung der  inneren  Einheit  dieser  Krankheitsgruppe  mit  den  übrigen 
Nervenkrankheiten  an  den  Erscheinungen  der  Geisteskrankheiten. 
Er  stellt  hierbei  die  letzteren  im  Vergleich  zu  den  motorischen  Ner- 
venkrankheiten — ein  gewiss  höchst  fruchtbarer  Gesichtspunkt,  den 
die  neuere  Psychiatric  schon  wicderholentlich  zu  benutzen  versucht 
hat  — und  erkennt  in  verschiedenen  psychischen  Krankheits-Erschei- 
nungen ein  Analogon  der  epileptischen,  einer  „nicht  explosiven“ 
Aura.  Krankhafte  Erscheinungen,  die  bisher  in  den  allgemeinen 
Begriff  der  „perversen  Sensation“  zusammengefasst  wurden,  werden 


Djgitized  by  Google 


Miscellen. 


403 


dahin  gezogen:  Die  Angstgefühle  im  Epigastriuin  (bisher  als  Präcor- 
dialangst  bezeichnet),  die  „Frontal -Angst“  und  die  quälenden  Em- 
pfindungen, welche  von  den  Becken-  und  Genital-  und  anderen 
Nerven-Parthien  ausgehend  gleich  quälende,  unabwcisliche  Delirien 
in  ihrem  Gefolge  haben.  So  scheiden  sich  im  «Sinne  des  Verf.  ver- 
schiedene Gruppen  einer  Dysthymia  epigastrica,  /rontalis,  hypogastrica% 
neuralgica  ab,  welche  sich  vielleicht  im  Fortschritte  der  Pathologie 
noch  auf  bestimmte  Ncrvenparthicn  werden  anatomisch  localisiren 
lassen.  Endlich  wird  auf  dem  patho-physiologischen  Process  cingc- 
gangen,  durch  welchen  solche  Aura  die  Delirien  hervorruft  und  auch 
hier  findet  der  Redner  eine  Analogie  mit  den  die  Neuralgien  nicht 
selten  begleitenden  Mitempfindungen  in  den,  durch  die  Aura  mit- 
telst der  Erregung  verschiedener  Hirnparthien  erweckten  „Mit-Vor- 
stellungen“. 

Es  lässt  sich  nach  diesem  Vortroge  erwarten,  dass  die  Betrach- 
tungsweise des  klinischen  Lehrers  eine  höchst  fruchtbare  Führung 
seiner  Schüler  sein  wird,  und  man  darf  die  Hoffnung  hegen,  dass 
sie  recht  vielen  inedicinischen  Tironen  zu  Gute  kommen  werde. 

FL 


Genesung  nach  einer  Schusswunde  des  Gehirns  mit  zurückbleiben- 
der Kugel  in  letzterem.  — Ein  junges  Mädchen  von  7 Jahren  wurde 
vor  4 Monaten  in  den  Kopf  geschossen.  Die  Kugel  des  Pistols,  von 
einer  unbesonnenen  Hand  gehalten,  traf  die  hintere  und  rechte  Seite 
des  Schädels  aus  einer  Entfernung  von  25  Schritten.  Sich  inmitten 
seiner  Vergnügungen  in  vertikaler  Stellung  befindend,  erschien  das 
Kind  darauf  wie  bestürzt  und  unbeweglich,  schweifte  mit  seinen 
Augen  unbestimmt  umher  und  sprach  mit  einer  erstaunten  Miene  die 
Worte  aus:  „Oh!  wie  drollig  ist  das“.  Darauf  schwankte  es,  streckte 
die  Hände  nach  einem  Stützpunkte  aus  und  würde  hingefnllen  sein, 
wenn  es  nicht  Yon  einer  ihm  nahestehenden  Person  gehalten  wäre. 
Diese,  welche  den  Schuss  nicht  gehört  hatte,  hielt  den  Zustand  für 
eine  imminente  Ohnmacht  oder  einen  Nervcnzufall.  Allein  der  An- 
blick des  aus  der  Wunde  zwischen  den  Kopfhaaren  hervorriesseln- 
den  Blutes  enttäuschte  sie  bald  und  dann  erfuhr  sie  von  dem  herbei 
gekommenen  Urheber  des  llnglücksfallcs,  der  sich  ganz  zerknirscht 
fühlte,  den  Hergang  desselben.  Das  Mädchen  war  seine  einzige 
Tochter.  Nach  ungefähr  2 Stunden  langte  der  herbeigerufene  Dr.  Do- 
meri  an.  Er  fand  die  Patientin  sehr  schwach,  bekam  aber  auf  die 
an  sie  gerichteten  Fragen  die  bestimmtesten  Antworten.  Sie  hatte 
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keine  andere  Erinnerung  von  dem  Ereignisse,  als  die  des  Gefühles 
eines  leichten  Stosses  an  den  Hinterkopf,  des  Staunens  der  plötzli- 
chen Kraftlosigkeit  und  des  taumelnden  Ganges.  Der  Puls  schlug 
langsam  und  schwach.  Zweimal  hatte  sie  Erbrechen  von  unverdau- 
ten Speisen  gehabt  und  später  wiederholt  Flüssigkeiten  ausvomirt 
Die  Wunde  an  der  bezeichneten  Stelle  war  rund  umher  von  einer. 
Auftreibung  eingenommen  und  führte  in  das  Gehirn.  Ein  mit  Vor- 
sicht eingebrachtes  Stylet  überschritt  ohne  irgend  einen  Widerstand 
die  innere  Grenze  des  Knochens  und  deliraitirte  die  Oeffnung  kreis- 
förmig. Eine  Schreibfederspuhle  wäre  leicht  hindurch  gegangen. 
Ihre  Ränder  zeigten  sich  regelmässig,  aber  rauh.  Das  Stylet  konnte 
mit  Leichtigkeit  weiter  geführt  werden;  während  das  Kind  horizon- 
tal und  mit  dem  Hinterkopfe  hochgelcgt  war,  drang  es  bis  zur  Tiefe 
von  6 bis  8 Centiineter  ein.  Domeri  hielt  es  nicht  für  vernünftig, 
diese  Untersuchung  weiter  fortzusetzen.  Es  blieb  für  ihn  ausser 
allem  Zweifel,  dass  die  Kugel  in  das  Gehirn  gedrungen  sei  und  mit 
dem  vor  sich  her  getriebenen  Knochentheile  eine  Stelle  desselben  in 
der  von  dem  Stylet  angezeigten  Richtung,  d.  h.  von  der  Oeffnung 
der  Wunde  zum  Stirnhöcker  derselben  Seite  einnehme. 

Die  Behandlung  bestand,  nachdem  der  Kopf  auf  ein  Pferdehaar- 
kissen und  möglichst  hoch  gelegt  war,  zunächst  in  Ueberschlägen 
von  kalten  Compressen  mit  Einlegung  einer  gewichsten  Masche  in 
die  Oeffnung,  in  ableitenden  Mitteln  an  die  unteren  Extremitäten  und 
auf  den  Darmkanal.  Es  wurde  Calomel  in  gebrochenen  Dosen  bis 
zum  Abführen  angewendet;  verdünnende  Getränke  wechselten  mit- 
kalter Bouillon  ab;  man  beobachtete  die  gehörige  Lüftung  für  die 
Kranke  und  die  äusserste  Ruhe.  Am  Abend  bekam  sie  einen  Ess- 
löffel voll  Diacodionsyrup,  der  im  Falle  von  Agitation  und  Delirium 
alle  2 Stunden  während  der  Nacht  wiederholt  werden  sollte.  Den 
1.  und  2.  Tag  Somnolenz,  wiederholtes  Erbrechen,  Vomituritionen, 
leichtes  Fieber  und  schwacher  Puls.  Vom  3.  bis  zum  6.  Tage  etwas 
Agitation  und  Delirium  während  der  Nacht,  der  Puls  frequenter; 
derselbe  Zustand  setzte  sich  noch  einige  Tage  fort,  dann  besserte 
er  sich  allmählig.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  die  Alimentation  immer 
reparatorischer.  Dröi  Wochen  nach  dem  Unglücksfalle  war  Pro- 
atration  das  einzigste  dominirende  Symptom,  die  Wunde  noch  offen. 
Gegen  den  25.  Tag  schloss  sich  die  letztere  und  nach  einem  Monate 
ungefähr  fehlte  an  dem  gewohnten  Wohlbefinden  des  Kindes  nichts 
mehr,  nur  blieb  als  Partikularitiit  ein  mehr  oderfeveniger  lebhafter 
Schmerz  gegen  die  Frontalregion  der  rechten  Seite  hin  bestehen, 
so  oft  das  Mädchen  einen  Gegenstoss,  einen  Erschütterung  wie  beim 
Springen  auf  den  Füssen,  bei  dem  plötzlichen  Niedersetxen  empfand, 
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vorzüglich  aber,  wenn  es  sich  ad  irgend  eine  Stelle  des  Kopfes  na- 
mentlich an  die  Stirne  stieSB.  — Domeri  legte  sich  nun  die  Frage 
vor,  ob  diese  Genesung  als  definitive  und  dauerhafte  betrachtet  wer- 
den könnte.  Er  stützte  sich  auf  die  Erwägung,  dass,  wenn  die  Ku- 
gel, nachdem  sie  den  rechten  Hirnlappen  durchdrungen  habe  und  an 
den  innern  vorderen  Stirnlheil  angelangt  sei,  daselbst  von  den  kno- 
chigen Vorsprüngen  zurückgehalten,  sie  sich  auf  eine  hinreichend 
feste  Weise  habe  einbalgen  können,  um  keine  ferneren  bedenklichen 
Zufälle  hervorzurufen.  Er  fand  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  dass 
die  Kugel  an  diesen  Punkt  gelangt  sei,  in  einem  mit  dem  Unglücks- 
pistole angestellten  Experimente.  Geladen,  wie  am  Tage  des  trauri- 
gen Ereignisses,  schoss  er  damit  in  einer  Entfernung  von  25  Schrit- 
ten auf  eine  Planke,  deren  Härte  der  des  blessirten  Knochens  unge- 
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fahr  gleich  kam.  Die  Kugel  drang  um  die  Hälfte  tiefer  ein,  als  die 
Dicke  des  Knochens  betrug.  Hiernach  war  der  Schluss  erlaubt,  dass 
der  Kraftüberschuss,  nachdem  die  Kugel  durch  den  Knochen  gegan- 
gen, mehr  als  hinreichend  blieb,  sie  an  den  vordersten  Theil  des 
Gehirns  zu  führen.  Domeri  glaubte  demnach,  dass  das  junge  Mäd- 
chen bei  Verharren  der  Kugel  in  seinem  Gehirn  möglicherweise  ohne 
erhebliche  Zufälle  leben  könnte.  Ueber  die  sich  etwa  doch  einstel- 
lenden Folgen  wolle  er  der  Gesellschaft  berichten.  Das  betreffende 
Kind  stellte  er  ihr  unterdessen  in  Person  vor.  Ein  Jeder  constatirte 
die  Depression,  welche  aus  der  Abwesenheit  eines  von  der  Kugel 
gegen  das  Gehirn  vorgetriebenen  Knochenfragmentes  resultirtc.  Eine 
eingedrückte  Narbe  der  behaarten  Lederhaut  sass  im  Centrum.  Das 
junge  Mädchen  bot  alle  Erscheinungen  der  Gesundheit  dar;  nur 
verursachten  ihm  etwas  heftige  Bewegungen  und  Rückenschläge 
einen  Schmerz  in  der  Stirn. 


Verwundung  des  Gehirns  bis  zum  linken  Ventrikel.  Kein  Zufall 
während  des  Verlaufes  von  8 Tagen , dann  Convulsionen  und  darauf 
folgender  Tod. 

B.  de  la  Grandiere  berichtete  bei  Gelegenheit  des  eben  mitge- 
theilten  Falles  den  hier  überschriebenen,  welchen  er  bei  einem  9 
Jahre  alten  Kinde  beobachtet  hatte.  Ein  Schlag  mit  einer  Hacke 
anf  das  linke  Seitenwandbein  hatte  einen  der  Zähne  des  Instrumen- 
tes bis  ln  die  Hirnkammer  derselben  Seite  dringen  lassen,  ohne  aber 
unmittelbare  Zufälle  hervorzurufen.  Nichtsdestoweniger  wurde  der 
Knabe  in  das  Hospital  gebracht.  Nach  Vernarbung  der  Tegumente 
enstand  Anschwellung  Nach  ihrer  Durchschneidung  konnte  Girat - 
des  seinen  Finger  in  das  Hirnmark  führen,  ohne  irgend  einen  Zu- 
fall herbeizuführen.  Inzwischen  bildete  sich  später  eine  Hämorrha- 
Zoitachrift  U Psychiatrie.  XXUI.  4.  27 
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gie  heran,  dann  kamen  klonische  Krämpfe,  sowie  Mandklemme  hin- 
zu und  darauf  folgte  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  Kno- 
chenstück neben  dem  Ammonshorn  eingetrieben. 

Nach  einer  solchen  Verletzung  verliefen  sonderbar  genug  acht 
Tage  ohne  krankhafte  Symptome.  — (Sociätä  mädicale  du  Pantheon 
(Paris).  Seance  du  2 aoüt  1865.  Präsidence  de  M.  le  docteur  Au- 
guste Mercier.) 

. Dr.  Droste  in  Osnabrück. 


Ueber  die  Geisteskrankheiten  der  Verbrecher  und  ihre  Behandlung 
— sind  in  der  jüngsten  Zeit  einige  Abhandlungen  erschienen,  welche 
mit  ebensoviel  Erfahrung  als  Sorgfalt  diese  für  die  Verbrecherirren- 
pflege wichtige  Frage  behandeln. 

Die  eine  derselben  (von  Dr.  Th . Simon , Casper  s Vierteljahrs- 
schrift, II.  Band,  2.  Heft  1865,  S.  194 — 272  ) beginnt  mit  einer  kri- 
tischen Zusummenstellung  der  in  Nordamerika,  Grossbritannien  und 
den  Staaten  des  europäischen  Continents  hierüber  geltenden  gesetz- 
lichen Bestimmungen  und  gibt  zugleich  über  den  gegenwärtigen  Zu- 
stand der  Criminalirrenpflege  in  diesen  Ländern  Aufschlüsse. 

I.  Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika. 

Die  Irrengesetzgebung,  wie  die  Sorge  für  die  Geisteskranken 
im  Allgemeinen,  und  somit  auch  für  die  geisteskranken  Verbrecher 
liegt  in  den  Händen  der  Legislatur  eines  jeden  Einzelstsates;  und 
wiewohl  genauere  Nachrichten  nur  aus  einzelnen  voriiegen,  scheinen 
im  Grossen  und  Ganzen  die  Verhältnisse  allenthalben  doch  ziemlich 
ähnliche  zu  sein. 

* i > » 

Im  S t a a t e M a s s a c h u s e 1 1 s lag  die  Entscheidung,  ob  ein  geistes- 
kranker Verbrecher  zu  seiner  Heilung  in  eine  Irrenanstalt  kommen 
solle,  anfänglich  in  den  Händen  einer  richterlichen  Person,  des  Judge 
of  probate  der  Grafschaft,  später  in  denen  einer  eigenen  Commission 
zur  Untersuchung  geisteskranker  Sträflinge  im  Staatsgefängniss. 

Curatoren,  Aerzte  und  Beamte  der  Irrenanstalt  Worcester  und 
des  seit  1854  eröffneten  Asyles  von  Taunton  sind  einstimmig*)  in 
den  Klagen  und  Beschwerden  über  die  ihnen  zugemulhete  Aufnahme 
geisteskranker  Verbrecher.  „Das  Hospital  ist  ein  Zufluchtsort  für 
die  Unglücklichen,  kein  Platz  zur  Einkerkerung  von  Verbrechern; 
die  Erfahrung  von  30  Jahren,  die  Ansicht  aller  Curatoren  und  Aerzte 
: 

*)  Second  annual  report  of  the  trustees  of  the  state  lunatic  hos- 
pital  at  Taunton.  December  1855. 
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komme  darin  überein,  dass  es  unpolitisch  und  falsch  sei,  Verbrecher 
mit  Schuldlosen  in  dieselben  Räume  zu  bringen;  wäre  es  nicht  bes- 
ser, die  in  ihren  Gefängnissen  zu  belassen,  wo  sicher  und  bequem 
für  sie  Sorge  getragen  werden  kann,  als  dass  sie,  in  die  Asyle  ge- 
bracht, einen  steten  Stein  des  Anstosses  für  die  Unglücklichen  bil- 
den, die,  obschon  ihrer  Vernunft  beraubt,  doch  instinctiv  Rohheit  und 
Verbrechen  hassen? 

„Wenn  ein  Mann  von  Fieber,  Dysenterie  oder  Schwindsucht  be- 
fallen wird,  während  er  die  ihm  vom  Gesetze  zuerkannte  Strafe  ver- 
büsst,  nimmt  man  ihn  nicht  aus  den  Mauern  des  Gefängnisses,  und 
für  gewöhnlich  sollte  man  dies  auch  nicht,  wenn  er  wahnsinnig 
wird.“ 

Im  Jahre  1854  erklärte*)  sich  die  von  der  Landesvertretung 
zum  Zwecke  der  Untersuchung  der  Verhältnisse  der  Geisteskranken 
niedergesetzte  Commission  entschieden  dagegen,  dass  die  in  den 
Gefängnissen  geisteskrank  Gewordenen  in  denselben  Räumen  und 
untermischt  mit  schuldlosen  Patienten  behandelt  werden.  Die  Gründe 
sind  die  in  den  Hospitalberichten  erwähnten:  die  Beleidigung  des 
sittlichen  Gefühls  der  Kranken,  die  Neigung  der  criminal  lunatics  zur 
Flucht  und  die  dadurch  nothwendigen  Vorsichtsmaassregeln,  welche 
nicht  nur  den  Comfort  der  schuldlosen  Kranken,  sondern  auch  die 
Aussicht  auf  Heilung  derselben  verringern. 

Diese  Klagen  fanden  endlich  Gehör,  und  in  den  folgenden  Be- 
richten der  Irrenanstalten  wird  es  dankbar  anerkannt,  dass  aus  den 
Gefängnissen  keine  Kranke  mehr  gesandt  worden  sind. 

Man  kam  zu  dem  Vorschläge  der  Errichtung  einer  besonderen 
Irrenanstalt  für  die  Staatsarmen , mit  der  „feste  und  angemessene 
Räume“  für  die  geisteskranken  Verbrecher  verbunden  werden  soll- 
ten. Da  dies  nicht  zur  Ausführung  kam,  so  beantragten  die  Trustees 
von  Worcester  mit  dem  Staate  New-York  einen  Contract  zu  schlos- 
sen, behufs  Aufnahme  der  geisteskranken  Verbrecher  in  die  Ver- 
brecherirrenanstalt von  Auburn. 

ImStaateNew-York  nämlich  hatten  sich  die  Verhältnisse  ziem- 
lich ähnlich  gestaltet,  allein  die  sich  herausstellenden  Uebelstände 
hatten  zu  einer  radicalen  Verbesserung  geführt. 

In  Folge  der  von  der  grossen  Staatsirrenanstalt  von  Utica  er- 
hobenen Beschwerden,  welche  bis  dahin  zur  Aufnahme  der  insane 
convicts  verpflichtet  war,  ging  am  13.  April  1855  ein  Gesetz  durch, 

*)  Report  on  insanity  and  idiocy  in  Massachusetts,  by  the  Com- 
mission in  lunacy  under  resolve  of  the  legislature  of  1854.  Boston, 
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wonach  in  einem  der  Staatsgefängnisse  die  nothwendigen  und  pas- 
senden Einrichtungen  für  die  sichere  Aufbewahrung  und  passende 
Behandlung  der  criminal  lunatics,  der  angeklagten  Geisteskranken, 
sowie  für  diejenigen  Züchtlinge  zu  treffen  seien,  welche  von  einer 
Geisteskrankheit  in  der  Art  ergriffen  seien,  dass  sie  für  die  Gc- 
fäng  nissdisciplin  ungeeignet  seien. 

Ein  neben  dem  Gefängniss  von  Auburn  gelegenes  Stück  Land 
wurde  demgemäss  für  die  Anstalt  bestimmt,  und  diese  neue  Ver- 
brecherirrenanstalt im  Jahre  185S  unter  dem  Titel  „State  criminal 
Lunatic  Asylum“  eröffnet.  Nähere  Nachrichten  über  Grösse,  Ein- 
richtungen, Krankenzahl  dieser  Anstalt  fehlen  zur  Zeit  noch. 

Im  Staate  P e n n s y 1 v a n i e n sprechen  sich  dieTrustees,  Aerzte 
und  Beamten  gleichfalls  entschieden  gegen  die  Versetzung  von  Verbre- 
chern in  die  Irrenanstalten  aus,  da  sie  wegen  des  ihnen  anhaften- 
den Brandmals  der  Schande,  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  und  ihrer 
Geschicklichkeit  im  Ausbrechen  gleich  lästig  seien.  „Fälle  dieser 
Art  sind  fast  sicher,  dass  ihre  Fluchtversuche  gelingen,  während  ihre 
Wiederherstellung  eine  grosse  Seltenheit  ist.“ 

„Eigene  Einrichtungen  müssen  für  Aufbewahrung  und  Behand- 
lung solcher  Fälle  innerhalb  der  Gefängnisse  getroffen  werden,  oder 
es  müsste  — wie  in  New-York  — ein  eigenes  Gebäude  ausschliess- 
lich zu  diesem  Zweck  bestimmt,  in  unmittelbarer  Narbarschaft  eines 
Zuchthauses  errichtet  werden,  wohin  alle  geeigneten  Fällo  gesendet 
und  bis  zu  ihrer  Wiederherstellung  zurückbehalten  werden.“ 

In  ganz  ähnlichen  Ausdrücken  erklärten  sich  zur  selben  Zeit 
die  Vorsteher  und  Beamten  des  Southern  Ohio  Lunatic  Asylum  für 
die  Behandlung  der  geisteskranken  Verbrecher  im  Gefängniss.  In 
Folge  dieser  Berichte  hat  die  Legislatur  von  Pennsylvania  die  Er- 
richtung einer  Verbrecherirrenanstalt  beschlossen.  Rhode-Island 
bevollmächtigte  seinen  Gouverneur,  für  die  gesonderte  Behandlung 
solcher  Kranken  nach  eigenem  Ermessen  zu  sorgen.  Connecti- 
cut errichtete  zu  Weathersficld,  in  Verbindung  mit  der  Staatsanstalt, 
ein  zu  diesem  Zwecke  gewidmetes  Gebäude,  dass  jedoch  1862  noch 
nicht  benutzt  wurde. 

II.  Schottland. 

Ueber  die  Verhältnisse  des  schottischen  Irrenwesens  gibt  der 
ausführliche  Bericht  einer  1855  niedergesetzten  Commission,  welcher 
den  V.  Band  des  Blaubuches  von  1857  bildet,  Auskunft*).  Sie  ta- 


*)  Scottish  Lunacy  Commission.  Report  by  her  Majesly’s  com- 
missioners  appointed  to  inquire  into  the  state  of  lunatic  asylums  in 
Scotland.  Edinburgh,  1857. 
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delt  schonungslos  das  Zusammenwerfen  unter  der  Gesammtbezeich- 
nung  critninal  lunatics  zweier  grundverschiedener  Kategorien  von 
Geisteskranken,  nämlich  derjenigen,  die  als  solche  ein  Verbrechen 
begangen  haben,  und  der  Verbrecher,  die  im  Laufe  der  Strafzeit 
geisteskrank  geworden  sind. 

In  Folge  der  Protestationen  der  Commission  gegen  das  bis  da- 
hin übliche  Zusammenbringen  dieser  beiden  Kategorien  in  der  Irren- 
station des  Centralgefängnisses  zu  Perth  kamen  2 Gesetze  zu  Stande, 
20  und  21  Victoria  cap.  71  (v.  25.  August  1857),  wodurch  dem 
Staatssecretair  das  Recht  verliehen  wurde,  Irre,  welche  Verbrechen 
begangen,  statt  nach  Perth  in  Asyle  „during  her  Majesty  » pleasure“ 
zu  schicken,  wo  sie  der  Controle  der  Commissioners  in  lunacy  un- 
terworfen sind,  und  23  und  24  Victoria  cap.  5,  wonach  die  Lunatic 
wards  von  Perth  für  Sträflinge  reservirt  wurden,  und  vom  1.  Januar 
1861  an  verboten  war,  solche,  die  bei  der  Anklage  als  geisteskrank 
befunden  sind,  dorthin  zu  senden. 

Die  Verbrecherirrenstation  (lunatic  wards,  Räume  für  die 
Geisteskranken)  des  schottischen  Centralgefängnisses  zu  Perth  befin- 
det  sich  in  einem  getrennten,  35  Männer  und  13  Frauen  fassenden 
Gebäude,  dessen  kerkerartige,  alle  erleichternden  Einrichtungen  ent- 
behrende Vorkehrungen  und  Zustände  (1855)  von  der  Commission 
scharf  getadelt  wurden.  Der  Gefängnissarzt,  zugleich  Director  einer 
grossen  Privalirrenanstalt  (!),  übte  das  Restraint  mit  Hand-  und 
Fussketten,  und  jede  Trennung  nach  Krankheitsart,  Bildungsgrad, 
Reinlichkeit  etc.  fehlte. 

1860  waren  die  Zustände  verbessert,  und  es  wird  die  mit  Eifer 
erstrebte  Abschaffung  der  Zwangsmittel  lobend  hervorgehoben.  Von 
30  Kranken  befanden  sieb  nur  2 unter  Restraint,  ausserdem  in  be- 
sonderen Räumen  11  Schwachsinnige  und  10  Epileptische.  — Die 
Verlegung  in  die  lunatic  wards  kann  in  dringenden  Fällen  sofort 
geschehen. 

III.  Irland. 

Nach  früheren  Gesetzen  (I.  und  II.  Georg  IV.  cap.  33,  1821 
und  1 Victoria  cap.  27,  1838)  war  es  in  das  Ermessen  des  Vice- 
königs  gestellt,  die  criminal  lunatics,  unter  denen  immer  beide  Ka- 
tegorien begriffen  waren,  in  die  Districts-Asyle  zu  senden.  Durch 
das  Gesetz  8 und  9 Victoria  cap.  107  vom  8.  August  1845  wurde 
die  Errichtung  eines  (des  ersten)  ausschliesslich  für  criminal  luna- 
tics (mit  Ausnahme  der  als  „dangerous  lunatics11  bezeichneten,  die 
in  die  Gefängnisse  gesandt  werden)  bestimmten  Asyle  angeordnet, 
und  im  Jahre  1850  bezogen.  Es  liegt  bei  Dundrum,  südlich  von 
Dublin,  war  ursprünglich  für  120  Kranke  (80  Männer  und  40  Frauen) 
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bestimmt,  hat  jedoch  bis  1864  wiederholte  Erweiterungen  erfahren. 
1855  waren  in  Einzelräumen  20  Betten  für  Männer,  10  für  Frauen, 
und  in  gemeinsamen  Schlafsälen  64  für  Männer  und  33  für  Frauen. 
Die  Kranken  arbeiten  viel  im  Freien  auf  dem  dazu  gehörigen  Felde, 
bei  der  Hausarbeit,  Wäsche  und  Küche,  auf  12  kommt  ein  Wärter. 
Auch  für  die  Zerstreuung  der  Kranken  geschieht  viel,  Lesezimmer, 
Versammlungssaal.  Die  Kost  ist  eine  reichliche.  Mechanischer  Re- 
traint  wird  fast  gar  nicht  angewendet.  Die  Direction  ist  eine  ärzt- 
liche und  in  den  Händen  des  behandelnden  Arztes,  dem  für  schwie- 
rige Fälle  ein  visiting  physician  zur  Seite  steht,  der  wöchentlich  3- 
inal  die  Anstalt  besucht.  Das  Benehmen  der  Patienten  ist  durch- 
gängig ein  sehr  zufriedenstellendes;  nur  die  aus  den  Gefängnissen 
gekommenen,  die  geisteskranken  Züchtlinge  sind  die  schwierigsten 
und  störendsten  für  die  Ordnung  des  Hauses. 

„Ein  Theil,  sagt  der  9.  Bericht,  sei  allerdings  offenbar  geistes- 
krank — epileptisch  und  idiotisch  — die  Uebrigen  seien  durchweg 
zänkisch,  eigensinnig,  verschlossen  und  in  allen  Künsten  der  Ver- 
stellung so  bewandert,  dass  die  genaueste  Ueberwachung  nöthig  ist. 
Dazu  kommt  der  Verdacht  der  Simulation  der  Geisteskrankheit, 
welche  offenbar  häufig  von  den  Verbrechern  geübt  wird  Auch  der 
10.  Bericht  spricht  sich  gleich  ungünstig  über  die  Sträflinge  aus;  sie 
litten  an  einer  Verderbtheit  des  Gemüthes,  welche  sie  zu  höchst 
verderblichen  Beispielen  für  ihre  Mitkranken  stempeln.“ 

Die  Entlassung  erfolgt  nach  Ablauf  der  Strafzeit,  oh  geheilt  oder 
nicht,  da  von  dieser  Zeit  an  die  betreffende  Person  nicht  mehr  als 
Sträfling  angesehen  werden  kann,  und  wird  dieselbe  entweder  der 
Fürsorge  der  Angehörigen  oder  einem  Districtsasyle  übergeben. 

Vor  Ablauf  ihrer  Strafzeit  geheilte  Verbrecher  werden  in  die 
Gefängnisse  zurückgesendet. 

In  den  Gefängnissen  verbleiben  nach  obigem  Gesetze  die  „ge- 
fährlichen Irren“,  was  von  den  Inspectoren  wegen  der  unzweck- 
mässigen Räume,  dem  Mangel  an  Wärtern  und  der  grundverschie- 
denen Disciplin  in  Gefangen-  und  Irrenanstalten  nicht  gebilligt  wird. 

Wie  es  mit  den  Motiven  zum  Gesetze  über  die  Errichtung  von 
Dundrum  vereinbar  ist,  dass  die  „Gefährlichen“  ausgeschlossen  blie- 
ben, und  1864  noch  389  Geisteskranke  in  Irland  sich  befanden,  die 
den  Gefängnissen  übergeben  waren!  ist  schwer  zu  begreifen.  — 

IV.  England. 

Auch  in  England  werden  Geisteskranke,  während  einer  Crimi- 
naluntersuchnng  als  solche  befunden,  oder  von  der  Jury  freigespro- 
chen wegen  Geisteskrankheit,  oder  ira  Gefängniss  krank  geworden, 
während  sie  die  ihnen  zuerkannte  Haft  verbüssten,  unter  der  Be- 
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Zeichnung  criminal  lunatics  zusammengefasst.  Sowohl  die  vor  als 
nach  der  Verurteilung  geisteskrank  Befundenen  wurden  (nach  39 
und  40.  Georg  111.  cap.  94  und  3.,  und  4.  Vict.  cap.  54)  in  die 
Asyle  gesandt,  und  besonders  waren  es  zwei  Anstalten,  in  welchen 
eine  grosse  Menge  derselben  vereinigt  war.  — Bethlehem  in  London 
mit  getrennten  Abtheilungen  criminal  wards,  die  erst  allmälig  Ein- 
richtungen zur  besseren  Pflege  und  Unterhaltung  der  Irren  erhielten, 
und  Fisherton-House  bei  Salisbury,  Eigenthum  eines  Privatman- 
nes, welcher  mit  dem  Staatssecretair  einen  Contract  zur  Aufnahme 
einer  bedeutenden  Zahl  von  irren  Verbrechern  abgeschlossen  hat. 
Juli  1861  befanden  sich  daselbst  245  criminal  lunatics.  — Mecha- 
nischer Restraint  und  selbst  die  Seclusion  der  Patienten  (1)  sollen 
dort  abgeschafft  sein. 

Ausser  diesen  beiden  Anstalten  mit  getrennten  Verbrecherab- 
theilungen finden  sich  noch  viele  criminal-lunatics  (die  Jury  spricht 
sehr  leicht  das  Erkenntniss  auf  Geisteskrankheit  aus)  in  den  Graf- 
schafts-Irrenanstalten. Die  Commissioners  in  lunacy  erklären  sich 
in  jedem  ihrer  Berichte  gegen  das  Zusammenbringen  mit  anderen 
Geisteskranken. 

„Die  Unterbringung  der  im  Gefängniss  nach  ihrer  Verurtheilung 
geisteskrank  gewordenen  Sträflinge  (insane  convict)  in  öffentlichen 
Irrenanstalten  ist  ein  grosses  Uebel.  Diese  Leute  sind  befleckt  mit 
dem  Schmutz  des  Verbrechens  und  ihre  Gegenwart,  die  das  Zart- 
gefühl der  anständigen  Kranken  fortwährend  verletzt,  ist  denselben 
höchst  lästig.  Die  Züchtlinge  üben  auf  die  anderen  einen  verschlech- 
ternden Einfluss  durch  ihren  bösen  Charakter,  ihre  anstössige  Sprache 
und  Sitten.  Sie  machen  fortwährend  Versuche  zu  entrinnen,  streuen 
Missvergnügen  aus  und  stiften  Complotte.  Sie  erfordern  daher  eine 
nnansgesetzte  scharfe  Bewachung,  was  einerseits  die  Disciplin  des 
Hauses  stört,  andererseits  den  anständigen  Kranken  die  Theilnahme 
der  Wärter  entzieht.  Ueberhaupt  bekommt  durch  die  Anwesenheit 
der  Züchtlinge  und  durch  die  in  Folge  derselben  nöthigen  baulichen 
Einrichtungen  das  Asyl  den  Anstrich  eines  Gefängnisses.“ 

„Endlich  sei  der  Aufenthalt  auch  den  Sträflingen  selber  störend, 
da  sie  von  den  anderen  Kranken  vielfach  gehöhnt  und  verspottet 
würden.  Daraus  erhelle  die  Nothwendigkeit  von  Staatsasylen  für 
diese  Klasse,  mit  denen  man  Einrichtungen  für  die  imbecillen 
Gefangenen,  deren  geistiger  Zustand  oft  hart  an  die 
Grenze  der  Geisteskrankheit  streife,  verbinden  müsse, 
denn  für  diese  sei  die  Gefängnissdisciplin  meist  sehr 
ungeeignet.“ 

In  Anerkennung  der  Uebelstände  des  damaligen  Aufbewahrungs- 
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modus  der  criminal  lunatics  beschloss  die  Regierung  1857  die  Grün- 
dung einer  eigenen  Anstalt.  Nach  23  und  24  Victoria  cap  75  (an 
art  ta  inake  better  provision  for  the  custody  and  care  of  criminal 
lunatics)  sollen  durch  den  Staatssecretair  dahin  gesendet  werden: 

1)  die  vor  der  Verurtheilung  geisteskrank  Befundenen.  2)  Straf- 
gefangene, die  a.  geisteskrank  oder  b.  wegen  Imbecilität  für  die  Ge* 
fängnissdisciplin  ungeeignet  erscheinen.  Diese  Anstalt  ist  Broad- 
moor  Lunatic  Asyl  um.  1859  begonnen  und  seit  1863  eröffnet 
hat  sie  auf  einem  ungewöhnlich  grossen  Terrain  von  120  Acres  in 
5 Gebäuden  Ranm  für  500  Kranke  und  ist  ein  für  seine  besonderen 
Zwecke  in  jeder  Hinsicht  zweckmässig  und  reich  ausgestattetes 
Asyl. 

Ausser  den  während  der  Strafhaft  Erkrankten  scheinen  hier  be- 
sonders auch  die  „wegen  Geisteskrankheit  Freigesprocbenen,  aber 
auf  unbestimmte  Zeit  during  her  Majesly’s  pleasure  in  Verwahrsam 
zu  Nehmenden“  und  selbst  diejenigen  gefährlichen  Irren  unterge- 
bracht zu  werden,  welche  voraussichtlich  eine  verbrecherische  Ge- 
walttat begeben  könnten  (criminally  disposed).  Eine  Rückkehr  in 
die  Freiheit  soll  selbst  im  Falle  der  Genesung  nicht  stattfinden.  Da 

genauere  amtliche  Nachrichten  über  diese  höchst  interessante  An- 

/ 

statt  zur  Zeit  noch  nicht  vorliegen,  verweisen  wir  auf  die  Mitthei- 
lungen eines  Besuchers  derselben,  die  aus  der  Times  unter  andern 
in  die  „Rheinischen  Blätter“  1865,  No.  149  und  160  und  in  die  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie  XXII,  Heft  2,  S.  180  ff.  übergegangen  sind. 

In  Belgien  schreibt  das  Gesetz  vom  18.  Juni  1850  sur  Je  rö- 
gime  des  aliönes  getrennte  Verbrecherabtheilungen  in  allgemeinen 
Irrenanstalten  vor,  wirft  aber  auch  die  Irren,  welche  Verbrechen 
begingen,  mit  den  geisteskrank  gewordenen  Sträflingen  zusammen. 

Sehr  gering  (S.  241 — 243)  sind  die  gesetzlichen  Bestimmungen 
über  irre  Verbrecher  in  Deutschland.  Hier  giebt  es  keine  cri- 
minal lunatics  im  Sinne  der  Engländer.  Die  meisten  Bestimmungen 
laufen  darauf  hinaus,  dass  „ein  Verbrechen  oder  ein  Vergehen  nicht 
vorhanden  ist,  wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der  That  wahnsinnig,  ver- 
rückt oder  blödsinnig  war.“ 

Hiernach  sollte  man  erwarten,  führt  nun  Simon  aus,  dass  alle 
Diejenigen,  die  man  als  geisteskrank  in  den  Gefängnissen  findet, 
erst  nach  ihrer  Einkerkerung  geisteskrank  geworden  sind. 

Dem  ist  jedoch  nicht  so,  sondern  eine  ganze  Reibe  von  Beob- 
achtungen bestätigt,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Geistesstörungen  schon 
vor  der  Verurtheilung  und  dem  Verbrechen  bestanden  haben,  und 
dass  die  geistige  Krankheit  nicht  selten  als  die  Ursache  der  Ver- 
brechens auftritt. 
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Fragt  man  sich  nach  den  Ursachen  dieser  überall  sich  vorfin- 
denden Erscheinung,  so  ist  a priori  klar,  dass  sie  tiefere  Ursachen 
haben  muss,  als  einen  blosen  Irrthum  der  Diagnose,  der  Art,  dass 
man  einen  wirklich  Geisteskranken  nicht  als  solchen  erkannt,  theils 
weil  er  in  einem  Zustande  chronischer  Verrücktheit  seine  Wahn- 
ideen nicht  zeigt  und  so  der  Gerichtsarzt  gar  nicht  zu  seiner  Unter- 
suchung zugezogen  wird,  theils  weil  der  letztere  ihn  nicht  für  krank, 
sondern  etwa  für  einen  Simulanten  hält. 

Der  eine  Grund  liegt  in  dem  Umstand,  dass  es  eine  Anzahl  von 
Leuten  gibt,  exceptionelle  Naturen,  die  von  Geburt  an  schwachsin- 
nig, ohne  Erziehung  in  lasterhafter  Umgebung  aufgewachsen,  nicht 
im  Stande  sind,  ethische  Begriffe,  wie  Sittlichkeit  und  Recht,  zu 
fassen,  die  vollständig  verthiert  sind,  und  die  zweifellos  zu  den  Gei- 
steskranken gehören.  Derartige  Individuen  kommen  verurtheilt  in 
die  Gefängnisse,  wo  sie  eine  zahlreiche  Kategorie  der  „geisteskran- 
ken Verbrecher“  bilden. 

Der  Hauptgrund  liegt  aber  wohl  in  den  Gesetzen  selbst,  in  der 
Lehre  von  der  „verminderten  Zurechnungsfähigkeit“,  welche  die 
meisten  deutschen  Gesetzbücher  als  die  Strafe  mindernd  oder  mil- 
dernd, aber  nicht  aufhebend  bezeichnen;  in  der  Lehre  vom  „par- 
tiellen Wahnsinne“,  der  stets  eine  chronische  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unheilbare  Form  des  Wahnsinns  darstelle. 

Erkenne  man  erst  während  der  Haft,  dass  solche  Unglückliche 
zur  Zeit  ihres  Vergehens  geisteskrank  waren,  so  müssten  sie  unter 
allen  Umständen  aus  der  Haft  entlassen  werden,  und  in  die  gewöhn- 
lichen Asyle  kommen,  da  sie  eben  keine  Verbrecher  seien.  Es 
würde  sich  nur  fragen,  nach  welchen  Bestimmungen  im  Einzelfalle 
entschieden  werden  soll,  ob  der  Gefangene  zur  Zeit  der  That  gei- 
steskrank gewesen. 

In  dieser  Hinsicht  könnten  vielleicht  folgende  Sätze  als  Norm 
dienen.  Der  geisteskranke  Verbrecher  ist  aus  der  Haft  zu  entlassen, 
und  der  Irrenanstalt  zu  überweisen: 

1)  Wenn  Erscheinungen,  die  für  eine  zur  Zeit  der  That  beste- 
hende Seelenkrankheit  sprechen,  bei  der  Untersuchung  als  Simula- 
tion aufgefasst  worden  waren,  und  sich  nachträglich  im  Geföngniss 
die  Realität  der  Krankheit  erweist. 

2)  Wenn  Derselbe  in  der  Untersuchungshaft  oder  in  der  ersten 
Zeit  seiner  Strafyerbüssung  unzweifelhaft  geisteskrank  wird.  In 
diesem  Falle  spricht  die  Präsumtion  dafür,  dass  das  Verbrechen  in 
das  „Incubationsstadium  der  Geisteskrankheit“  fällt.  Denn  die  Gei- 
steskrankheit stürzt  nicht  gleich  einem  Blitz  aus  heiterm  Himmel  auf 
den  vorher  ganz  gesunden  Organismus  ein,  es  gehen  mannigfache 
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Veränderungen  vor,  die  einen  mehr  oder  weniger  langen  Zeitraum 
erfordern,  bis  die  Symptome  eine  solche  Intensität  erreicht  haben, 
dass  sie  deutlich  hervortreten  und  ein  bestimmtes  Urtheii  mög- 
lich ist. 

Anders  steht  die  Frage  bei  denjenigen  Verbrechern , die  offen- 
bar erst  nach  Begehung  ihrer  That  im  Gefängniss  geisteskrank  ge- 
worden sind. 

Die  Frage,  um  die  es  sich  bei  ihnen  handelt,  ist: 

Sollen  die  geisteskrank  gewordenen  Sträflinge  (in- 
sane  convicts  der  Engländer  im  Gegensatz  zu  den  criminal  lunatics) 
1)  in  den  Gefängnissen  behalten,  oder  2)  in  die  gewöhn- 
lichen Irrenanstalten,  oder  3)  in  Specialinstitute  verseilt 
werden? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  es  wesentlich,  zu  erörtern, 
worin  sich  geisteskranke  Verbrecher  von  anderen  Geisteskranken  und 
von  geistig  gesunden  Verbrechern  unterscheiden.  In  ersterer  Hin- 
sicht wäre  znnächst  bei  irren  Gefangenen  auf  die  Möglichkeit  der 
Simulation  aufmerksam  zu  machen.  Ferner  soll  in  dem  Wahnsinn 
der  Verbrecher  selbst  manches  Eigentümliche  liegen;  und  drittens 
die  sociale  Stellung  und  Bildungsstufe  der  mit  dem  Brandmal  des 
Verbrechens  Behafteten  einen  wohl  zu  beachtenden  Unterschied  be- 
gründen. Von  anderen  kranken  Verbrechern  unterscheiden  sich  die 
irren  dadurch,  dass  sie  „unzurechnungsfähig11  seien,  und  daher  von 
einer  rechtlichen  Begründung  der  Zurückhaltung  der  irren 
„gleichwie  der  körperlich  kranken11  Verbrecher  in  Gefängnissen  nicht 
gesprochen  werden  könne.  Die  Frage  stelle  sich  vielmehr  nur,  ob 
dies  zweckmässig  sei? 

Hier  müsse  zunächst  zwischen  den  acuten  und  chroni- 
schen Formen  unterchieden  werden. 

Die  letzteren  (Dementia,  Paralysis)  seien  in  der  grossen  Mehr- 
zahl unheilbar,  der  von  ihnen  Betroffeue  muss  den  ganzen  Rest  sei- 
nes Lebens  „in  der  Nacht  der  Geisteskrankheit11  zubringen.  Das  be- 
stimmte Reglement,  die  in  den  Gefängnissen  herrschende  eiserne 
Disciplin,  der  Hohn  der  Mitgefangenen  seien  der  ohnedies  geringen 
Aussicht  auf  Heilung  nicht  günstig,  und  den  Bedürfnissen  der  Be- 
schäftigung, Erholung  und  Zerstreuung  könne  hier  nicht  ausgiebig 
entsprochen  werden. 

Zu  Gunsten  der  Behandlung  acuter  Falle  (Melancholie,  Manie) 
in  den  Lazarethen  der  Gefängnisse  führt  Simon  zunächst  die  Erfah- 
rung an,  dass  die  Aerzte  der  Gefangcnanstalten  (Dreibergen,  Bruch- 
sal, Halle)  eine  bedeutende  Zahl  von  Heilungen  aufweisen  können. 

Sodann  bespricht  er  den  Nutzen  dieser  Heilungen  in  dem  Ge- 
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fängnisse  selbst  gegenüber  den  Schwierigkeiten  der  Translocationen, 
der  Recidiven,  Simulationen,  wie  ihn  Delbrück  ausgeffihrt  hat,  und 
vermag  schliesslich  nicht  einzusehen,  wenn  das  Lazareth  der  An- 
stalt passende  Einrichtungen  hat,  warum  nicht  frische  Fälle  von  Gei- 
steskrankheit darin  behandelt  werden  sollen. 

Zu  den  Einrichtungen  rechnet  er  nicht  grosse  Werkstätten, 
prächtig  eingerichtete  Lesehallen  etc.,  wodurch  die  Lasten  der  red- 
lichen Staatsbürger  über  das  dringendste  Bedürfniss  hinaus  gesteigert 
würden,  sondern 

1)  dass  die  Raume  für  Geisteskranke  ausserhalb  des  lfauptge- 
bäudes  liegen,  2)  dass  sie  eine  eigene  Abtheilung  des  Lazarethes 
bildet  (körperlich  Kranke  abgesondert  sind),  3)  ein  besonderer  Gar- 
tenraum vorhanden  ist,  4)  für  die  Irrenräume  (selbstverständlich) 
der  Arzt  der  Anstalt  die  „Hausordnung“  zu  entwerfen  hat,  6)  für 
zeitweilige  Isolirnng  Störender  und  Tobender  besondere  Zellen  vor- 
handen sind,  6)  dass  ein  genügendes  und  mit  der  Bewachung  und 
Pflege  der  Irren  vertrautes  Wartepersonal  vorhanden  ist. 

Sind  diese  Bedingungen  erfüllt  nnd  erfüllbar,  so  können  die 
acuten  psychischen  Erkrankungen  im  Lazarath  der  Strafanstalt  be- 
handelt werden,  die  chronischen  aber  sind  hierfür  vollkommen  un- 
geeignet. Sollen  diese  nun  in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  ver- 
setzt, oder  in  eigene  „Criminal-Asylums“  dirigirt  werden? 

Da  die  Vermischung  mit  den  übrigen  Geisteskranken  in  den 
Irrenanstalten  offenbar  Anstoss  erregend  ist,  so  ist  Simon  der  An- 
sicht, sie  in  besonderen  Verbrecherabtheilungen  derselben  oder  in 
den  gewöhnlichen  Abtheilungen  für  Störende  so  lange  unterzubrin- 
gen, bis  sie  sich  der  Disciplin  fügen  gelernt  und  in  ihren  Sitten  und 
Gewohnheiten  sich  gebessert  haben.  — Besondere  Anstalten  dürften 
bei  der  immerhin  kleinen  Zahl  — in  unserem  Vaterlande  wenig- 
stens — der  dahin  sich  eignenden  irren  Verbrecher  unnöthig,  und 
ihnen  den  Charakter  von  Mittelanstalten  zwischen  Irren-  und  Straf- 
anstalten zu  verleihen,  bedenklich  erscheinen,  weil  eine  solche  Mit- 
telanstalt sehr  bald  in  eine  gewöhnliche  Strafanstalt  Umschlägen 
werde. 

In  einem  weiteren  Aufsatze  hat  Sanitätsrath  Dr.  Moritz , Straf- 
anstaltsarzt in  Graudenz  (Casper’s  Vierteljahrsschrift  Bd.  XXII.  1862 
S.  207— 311)  seine  Erfahrungen  unter  dem  Titel  „Bemerkungen 
betreffend  die  Geisteskrankheiten  der  Gefangenen“  nie- 
dergelegt. 

Zunächst  bespricht  derselbe  die  Eigenthümlichkeiten  der  Gei- 
steskrankheiten der  Verbrecher,  die  in  vielen  Fällen  einen  Zusam- 
menhang mit  dem  begangenen  Verbrechen  nachweisen  lassen,  und 


416 


Miscellen. 


als  deren  charakteristische  Erscheinungen  er  nach  einem  Stadium  von 
Reizbarkeit,  Selbstanschuldigungen,  unmotivirte  Arbeitseinstellung* 
Excesse  gegen  die  Hausordnung,  Idee  der  Schuldlosigkeit,  der  un- 
gerechten  Verurtheilung,  Verfolgungs-  und  Vergiftungswahn  mit  ent- 
sprechenden Sinnesdelirien,  namentlich  des  Gehörs  beobachtet  hat. 
Als  begünstigende  Verhältnisse  während  der  Haft  bezeichnet  er  das 
Schweigsystem,  die  strenge  Discipün,  welche  die  ersten  Anfänge  der 
Seelenstörung  in  den  Strafanstalten  nicht  seiten  übersehen  lassen, 
die  constante  Annahme  der  Simulation  bei  .excentrischen  Wesen,  die 
nothwendige  Abführung  solcher  Individuen  in  die  Straf-Isolirzellen 
im  Verein  mit  dem  Drucke  des  Schuldbewusstseins  und  den  soma- 
tischen Einflüssen  des  Gefängnisslebens  (S.  299)  und  theilt  dann  mit, 
dass  er  in  den  Zwangsanstalten  zu  Graudenz  bei  einer  Durchschnitts- 
zahl von  1200  Züchtlingen  in  der  Strafanstalt  und  von  150  Häuslin- 
gen in  der  Besserungsanstalt  in  Jahren  48  Geisteskranke  beob- 
achtet habe,  von  denen  15  den  leichteren  Graden  angehörten. 

Sofort  geht  er  auf  den  Haupttheil  des  Aufsatzes,  die  Frage  über, 
ob  geisteskranke  Verbrecher  in  die  Gefängnisse  oder 
in  die  Irrenanstalten  gehören? 

Nach  des  Verfassers  Erfahrungen  sträuben  sich  die  Irrenanstal- 
ten zumeist,  irre  Verbrecher  aufzunehmen,  weil  sie  einen  nachtbei- 
ligen  moralischen  Einfluss  auf  ihre  Kranken  befürchten,  und  behaup- 
ten, dass  irre  Verbrecher  besser  in  den  Zuchthäusern  verwahrt  wer- 
den können,  als  in  den  Irrenanstalten,  welche  durchschnittlich  für 
etwa  100  Kranke  nur  12  Wärter  zählen. 

Er  glaubt,  dass  irre  Verbrecher,  wenn  deren  Seelenstörung 
vollkommen  ausgebildet  und  hinlänglich  constatirt,  die 
Krankheit  mit  dem  Schwinden  jeder  Zurechnungsfähigkeit  voraus- 
sichtlich in  das  Stadium  d er  Unh eilba rkeit  übergangen  ist,  weil 
sie  mit  dem  Erlöschen  des  Selbstbewusstseins  kein  Gefühl  für  Schuld 
und  Strafe,  Reue  oder  Besserung  haben,  also  Verbrecher  zu  sein 
aufgehört  haben,  nicht  mehr  in  das  Zuchthaus,  sondern  in  die  Irren- 
anstalt gehören. 

Aber,  fährt  er  fort,  der  bei  weitem  überwiegende  Theil  der 
von  Seelenstörung  ergriffenen  Verbrecher  befindet  sich  noch  keines- 
wegs in  dem  Zustande  der  präsumtiven  Unheilbarkeit,  der  zugleich 
jede  Zurechnung  ausschliesst.  Diese,  wenn  schon  geisteskranken 
Verbrecher,  die  sich  noch  immer  in  den  Arbeitsrevieren,  wenn  auch 
vorübergehend,  beschäftigen  lassen,  verbleiben  wohl  folgerecht  den 
Strafanstalten;  so  lange  der  gemüthskranke  Verbrecher  sich  seiner 
Lage  überhaupt  noch  bewusst  ist,  so  lange  die  Haft  für  ihn  über- 
haupt noch  eine  Bedeutung  hat,  möchte  der  Strafvollstreckung  durch 
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seine  Krankheit  — ebensowenig  der  Seele  als  des  Körpers  — nichts 
in  den  Weg  gestellt  sein,  zumal  beide  Krankheitsformen  auf  gemein» 
samem  Boden  wurzeln. 

Solchen  psychisch  Erkrankten  wird  innerhalb  der  Strafanstalten 
das  zur  ihrer  Herstellung  Nothwendigste  gewährt  werden  können 
und  müssen.  Besteht  die  ärztliche  Behandlung  auch  in  der  Irren» 
anstatt,  wo  nicht  gerade  die  somatische  Basis  klar  zu  Tage  liegt, 
vorzüglich  darin,  dass  der  Kranke  sich  eben  in  der  Anstalt  befindet, 
dass  mit  der  Veränderung  seiner  äusseren  Verhältnisse  alle  Schäd- 
lichkeiten fern  gehalten  werden,  so  wird  ebenso  das  Bestreben  des 
Gefangnissarztes  dahin  gerichtet  sein  müssen , auch  den  im  Gefäng- 
niss  befindlichen  Geisteskranken  das  unbedingt  Nothwendige  auch  in 
dieser  Beziehung  zu  gewähren. 

Wenn  der  Verfasser  des  Aufsatzes  schliesslich  bemerkt,  dass 
man  den  Kranken  aus  seinen  gewohnten  Umgebungen  entfernen,  ja 
nach  seinem  Zustande  zu  anderer  Arbeit,  in’s  Freie,  in  das  Laza- 
rett!, in  die  Isolirzelle  etc.  versetzen  solle,  wenn  er  zu  dem  Vor- 
schläge einer  besonderen  Abtheilung  des  Lazareths,  Siechen-Re- 
vier,  gelangt,  wo  dem  Kranken  alle  durch  seinen  Zustand  beding- 
ten Erleichterungen  gewährt  werden  könnten,  und  wo  namentlich 
die  in  der  Irrenbehandlung  unentbehrlichen  Badeeinrichtungen  vor- 
handen sein  müssten,  so  freut  sich  Referent  ihn  in  Uebereinstimmung 
mit  seinen  eigenen,  und  den  vielseitig  ihm  mitgetheilten  Ansichten 
und  Erfahrungen  anderer  Gefangnissärzte  zu  finden. 

Was  die  von  Simon  hinsichtlich  der  Zweckmässigkeit  der  Be- 
handlung geisteskranker  Verbrecher  in  Irren-  oder  Strafanstalten 
ausgeführte  Unterscheidung  chronischer  und  acuter  Form  anbelangt, 
so  dürften  von  ersteren  jene  unentwickelten  und  wohl  selten  auch 
zu  vollständiger  Ausbildung  gelangenden  Formen  und  Fälle  auszu- 
scheiden sein,  die  man  als  intermediäre,  Mischungszustände,  Schwach- 
sinnsstufen etc.  bezeichnen,  oder,  wie  auch  Simon  selbst  S.  250  und 
261  ausgeführt,  in  exceptionellen  Naturen  finden  mag.  Die  grössere 
Zahl  dieser  chronischen  Fälle,  die  allerdings  zweifellos  den  Geistes- 
kranken beizuzählen,  und  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  von  den 
Gefängnissbeamten  und  vorzugsweise  den  Aerzten  aufzusuchen  sind, 
scheint  uns,  insolange  sie  nicht  zu  ausgebildeten,  jede  Zurechnung 
ansschliessenden  Formen  sich  gestalten,  und  insoweit  hierzu  geeig- 
nete Einrichtungen  vorhanden  sind,  den  Strafanstalten  belassen  wer- 
den za  können,  um  so  mehr,  als  es  bei  ihnen  sich  meist  nur  um 
passende  Verwahrung  und  Beschäftigung  handelt. 

In  Bruchsal  sind  in  Verbindung  mit  einem  Filiale  des  Zellen- 
gefängnisses durch  Gründung  einer  besonderen  Anstalt  Einrichtungen 
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geschaffen  worden,  welche  jeglichen  Anforderungen  der  Irrenpflege 
in  ausgiebigem  Maasse  entsprechen,  und  über  die  wir  uns  in  einem 
besonderen  Aufsatze  demnächst  genauere  Mittheilung  Zu  machen  Vor- 
behalten. (Blätter  f.  Gefängnisskunde  2.  Bd.  2.  Heft.) 

Dr.  Q. 


Entfernung  einer  verschluckten  Gabel  aus  dem  Magen.  — Am 
31.  August  1864  wurde  in  die  Irrenanstalt  zu  Zütphen  aufgenommen 
Frau  Fh.  G.  C.  geh.  B.,  64  Jahre  alt,  die  lange  Zeit  an  Melancho- 
lie gelitten  und  2 Tage  vor  ihrer  Aufnahme  eine  silberne  Gabel  ver- 
schluckt hatte.  Oie  Anamnese  ergab  wesentlich  das  Folgende: 

Pat.  war  Mutter  von  sieben  Kindern  und  hatte  sich  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  manchmal  etwas  besser,  jedoch  stets  in  melan- 
cholischem Zustande  befunden,  der  vor  16  Jahren  Veranlassung  gab, 
dass  sie  ungefähr  zwei  Jahre  lang  in  derselben  Anstalt  verpflegt 
wurde.  Sie  befand  sich  noch  daselbst,  als  man  ihr  erzählte,  dass 
eine  ihrer  Mit-Patientinnen  C.  v . Th . , um  sich  das  Leben  zu  neh- 
men, eine  silberne  Gabel  verschluckt  hatte  (im  Jahre  1845),  und 
nachdem  sie  glücklich  die  Operation  der  Gastrotomie  überstanden, 
bald  danach  gestorben  war*).  Auch  leidet  es  keinen  Zweifel,  dass 
unsere  Kranke,  in  letzterer  Zeit  von  Selbstmordgedanken  gequält, 
sich  diesen  Voifall  sehr  zu  Herzen  genommen  hatte,  und  darin  das 
Mittel  gefunden  zu  haben  glaubte,  um  ihren  Entschluss,  sich  das  Le- 
ben zu  nehmen,  zu  vollführen. 

Ihr  körperliches  Befinden  war  in  dieser  ganzen  Zeit  wesentlich 
normal  gewesen. 

An  der  Kranken  war  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  ausser 
dem  schon  Bemerkten  nichts  Auffallendes  wahrzunehmen.  Sie  sprach 
von  dem,  was  mit  ihr  geschehen  war,  ganz  aufrichtig  und  ruhig  und 
äusserte  mir  den  einzigen  Wunsch  baldigst  operirt  zu  werden.  Bei 
öfterer  Untersuchung  im  Laufe  dieser  uud  der  folgenden  Tage  wird 
die  Diagnose,  dass  sich  ein  fremder  Körper  einer  Gabel  gleich  in 
den  Magen  befinde,  unzweifelhaft.  Sie  liegt  mit  den  Zinken  nach 
vorn  und  oben  gerichtet  in  die  pars  cardiaca  und  mit  dem  Stiel  nach 
hinten  in  die  pars  pylorica.  Sie  klagte  wenig  über  Schmerzen,  nur 
über  Schwere  und  Druck  im  Magen.  — In  den  ersten  Tagen  stellte 
sich  bei  Beobachtung  grösster  Ruhe,  strenger  Diät  und  anderweiti- 

*)  Dieser  Fall  ist  später  umständlich  mitgetheilt  in  der  Diss. 
med.  chir.  eont.  casum  gastrotomiae.  D.  H.  Ort.  Lugd.  Batav.,  1853. 
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gern  expectativem  Verfahren  allmählig  fieberhafte  Reaction  ein,  and 
die  Kranke  klagte  über  Schmerzen  in  der  regio  epigaatrica  ainistra. 
— So  finden  wir  unter  anderen  am  lO.  September  notirt:  Das  Fieber 
ist  unbedeutend,  die  Schmerzen  in  der  linken  Magengegend  sind  er- 
träglich und  das  Allgemeinbefinden  befriedigend. 

Bei  fortdauernder  strengster  Ruhe  und  dem  Genuss  meistens 
flüssiger  und  leicht  verdaulicher  Speisen,  Beförderung  des  Stuhlgan- 
ges durch  Clysmata  blieb  der  Gesundheitszustand  ferner  befriedigend, 
und  die  locale  Untersuchung  führte  von  Zeit  zu  Zeit  zu  bestimmten 
Resultaten. 

Am  6.  November  wurde  u.  a.  notirt:  Die  Gabelzinken,  welche 
lange  Zeit  an  der  genannten  Stelle  mit  den  Fingern  fühlbar  waren, 
sind  das  jetzt  nicht  mehr  Man  bemerkt  nunmehr  unter  der  schlaf- 
fen Bauchwand  einen  Tumor  in  der  linken  Bauchhälfte  links  über 
den  Nabel,  welcher  mutatis  mutandis  den  Eindruck  eines  Uterus  im 
4.  Monate  macht.  Ueber  den  Inhalt  dieses  sogenannten  Tumors 
lässt  sich  weiter  nichts  bestimmen  und  auch  von  der  Gabel  selbst 
ist  nichts  zu  verspüren.  Wenig  Schmerzen,  Puls  72,  die  Zunge  un- 
belegt, der  Stuhlgang  durch  Clysmata  von  Zeit  zu  Zeit  unterhalten, 
der  Urin  unverändert. 

Im  Laufe  der  folgenden  Monate  fielen  keine  besonderen  Verän- 
derungen vor,  nur  dass  die  Kranke  hin  und  wieder  über  örtliche 
Schmerzen  klagte,  meistens  von  fibriier  Action  begleitet,  zweimal 
auch  von  nauaea  und  leichtem  vomitua.  Die  Verdauung  blieb  übri- 
gens ungestört.  Nur  mussten  leichte  Abführungsmittel  gegen  trägen 
alvtia  und  einige  Male  amara  tonica  gegen  Appetitlosigkeit  verord- 
net werden.  Der  Tumor  zeigte  wenig  Veränderung  und  auch  von 
der  Gabel  bemerkte  man  weiter  nichts. 

10.  April:  Am  Tumor,  der  bis  jetzt  von  beinahe  runder  Gestalt 
war,  zeigt  sich  an  der  gegen  die  Bauchwand  gerichteter  Fläche  ein 
Auswuchs;  die  Bauchdecken  bleiben  darüber  wie  früher  verschiebbar. 

3.  Mai.  Die  Klagen  über  Schmerzen  werden  häufiger  und  die 
Bauchdecke  kann  mit  Mühe  über  den  Tumor  geschoben  werden. 

Im  Laufe  des  Monats  Mai  schien  an  der  Stelle  des  Auswuchses 
all  malig  sich  ein  Ahscess  zu  bildeu,  drei  Finger  breit  vom  Nabel 
links  in  schiefer  Richtung  nach  oben.  In  den  ersten  Tagen  des  Mo- 
nats Juni  zeigte  sich  Röthe  und  Anschwellung  der  Tegumente.  Der 
Abscess  brach  am  9.  Juni  durch  eine  sehr  kleine  Oeffnung  von  selbst 
auf,  es  entlud  sich  eine  geringe  Menge  von  Eiter  und  darauf  eine 
kleine  Quantität  dünnflüssiger  Kothmasse.  Eine  genaue  Untersuchung 
der  Fistel  zeigte  keine  Spur  von  der  Gabel,  während  fortwährend 
dünne,  dunkelbraun  gefärbte,  stinkende  Kothmassen  zum  Vorschein 
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kamen.  Es  ergab  sich  mithin  von  selbst,  dass  bei  dar  expectativen 
Behandlung  verharrt  werden  müsste,  bis  die  Sonde  die  Stelle  an- 
weisen würde,  wo  die  Gabel  lag. 

Am  12.  Juni  Morgens  bot  sich  mir,  so  wie  dem  Herrn  Dr.  ran 
der  Chys,  zweitem  Arzt  und  van  Zehn , Chir.  der  Anstalt,  der  selt- 
same Anblick  dar,  dass  sich  die  vier  Zinken  einer  Gabel  auf  % ihrer 
Länge  in  fast  perpendiculärer  Richtung  auf  der  Bauchwand  zeigten 
in  unmittelbarer  Nähe  der  beschriebenen  kleinen  Fistel. 

Einige  Augenblicke  vorher  waren  die  vier  Spitzen  sichtbar  ge- 
worden und  ein  leiser  Druck  auf  die  Bauchwand  genügte,  um  die 
Gabel  so  weit  zum  Vorschein  zu  bringen.  Vorsichtige  Manipulatio- 
nen bewiesen  deutlich,  dass  nur  die  Hautwände,  um  und  zwischen 
denen  die  Gabelzinken  gehalten  wurden,  ihrer  gänzlichen  Entfernung 
im  Wege  standen.  Zwei  Einschnitte  an  beiden  Seiten  unmittelbar 
neben  den  Zinken  genügten,  die  Gabel  jetzt  ohne  viele  Mühe  in 
derselben  perpendiculären  Richtung,  in  der  vorher  die  Zinken  lagen, 
herauszuheben.  Der  Stiel  war  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  dunk- 
len breiweichen  Kothstolfen  umgeben,  die  besonders  des  stinken- 
den Geruchs  wegen  vorsichtig  abgewaschen  wurden. 

Sie  war  ganz  schwarzgrau  und  am  Stiel  hatten  sich  eine  Menge 
Krystalle  angesetzt.  Eine  chemische  Untersuchung  bewies,  dass  die 
schwarze  Farbe  von  Schwefelsilber  herrührte  und  das  jene  Krystalle 
aus  photphas  calci « bestanden. 

. Die  Kranke  fühlte  sich  sehr  erleichtert  und  hatte  nur  bei  den 
Incisionen  über  Schmerzen  geklagt.  Die  Fistel  wurde  einfach  ver- 
bunden und  für  Reinlichkeit  möglichst  Sorge  getragen  An  den  fol- 
genden Tagen  wurden  die  ausgeschiedenen  Stoffe,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  genossenen  Speisen  zu  wiederholten  Malen  genau 
untersucht;  jedoch  es  waren  nur  unvermiachte  fäcalo  Stoffe.  Die 
Fistelöffnung  wurde  allinälig  kleiner,  die  Ausscheidung  zeigte  sich 
bald  auf  geringe  Mengen  dünner,  braun  gefärbter  Flüssigkeit  be- 
schränkt und  am  14.  Juli  war  die  Wunde  cicatrisirt. 

Nur  eine  ziemlich  bedeutende  Infiltration  blieb  fühlbar,  ohne 
dass  diese  jedoch  dem  Stuhlgang  per  anum  und  dem  Befinden  im 
Allgemeinen  hinderlich  war,  so  dass  die  Kranke  in  dieser  Hinsicht 
g&nzlich  geheilt  war;  auch  die  Infiltration  verschwand  allinälig. 

Man  findet  ähnliche  Beispiele  in  Michael  Hager s „Die  frem- 
den Körper  im  Menschen“.  — Vorfälle,  die  sich  auf  Gabeln  und 
Messer  beziehen,  sind : Dr.  Sonderland*)  in  Bannen  erlebte  den  Fall, 


*)  Rust , Magazin  Bd.  XV.  pag.  345. 
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dass  bei  einem  Mädchen  von  19  Jahren  zwei  eiserne  Gabeln,  welche 
sie  zehn  Monate  vorher  verschluckt  halte,  durch  einen  Abscess  in  der 
rechten  Seite  des  Unterleibes  entfernt  wurden,  mit  vollkommener 
Heilung.  Dr.  Fiedelt*)  berichtet,  dass  in  derselben  Weise  bei  einer 
Frau  von  56  Jahren  im  rechten  Hypochondrium  eine  eiserne  Gabel, 
welche  länger  als  2 Jahre  im  Magen  gewesen  war,  durch  einen 
Abscess  von  ihm  ausgeschnitten  wurde.  Hieran  schliessen  sich  Fälle 
von  Gastrotomia  mit  darauf  folgender . Heilung,  Ich  erwähne  hier: 
Schwab**)  und  einen  von  Cayroche ***)  citirten  Fall,  in  welchem 

*)  Insbrücker  Zeitung.  1836  III.  S.  142. 

**)  Man  findet  diesen  Fall  ausführlich  beschrieben  in  einer  klei- 
nen Schrift:  „Ein  besondere  Genesinge  von  den  prusziaenschen  mes- 
inslicker,  beschreven  door  den  zier  mydt  befaemden  Daniel  Becke - 
rus,  Prof.  d.  Med.  in  de  Academie  van  Coningsbcrgen  By  deza 
druk  zyn  de  getuigenissen  van  der  allerdoorlucfitigstcn  Coninck  van 
Polen  en  de  dex  Stadt  Coningsbergen  gevveght.  Ende  eenighe  dier- 
gelycke  wonderlyke  ghenesinghen.  Dry  noon  het  I.atyn  vertaald 
door  Th.  Stafford , chir  toi  Leyden.  Toi  Leyden  by  Com.  Banhey- 
ningh  Ao.  1649.  Dil  boekske  is  voorzier  das  eeno  afbulding  he 
vas  den  boer,  dewelcke  hei  mes  hufe  ingeslickt,  en  van  eene  af- 
buldinghe  van  hei  mes  mclek  door  der  prusziaenschen  Boer  was 
ingerlickt,  ende  zecr  aerdigh  üyt  des  zelfs  maegh  is  ghesneden. 

Ein  preussbeher  Bauer  Andries  Gruuheyde  aus  Königsberg 
schluckte,  als  er  den  GrifT  eines  Messers  auf  den  Rücken  seiner 
Zunge  drückte,  um  Erbrechen  zu  erzeugen,  dasselbe  hinunter.  Es 
geschah  dies  am  29.  Mai  1635. 

Nach  weislicher  Beratschlagung  der  Königsberger  medicinischen 
Facultät  wnrde  er  am  9.  Juli  des  folgenden  Monats  vor  der  Facul- 
tät  von  einem  sehr  erfahrenen  Steinschneider  Daniel  Schwab  des 
Messers  entbunden,  indem  ihm  die  Bauchdecke  an  der  linken  Seite, 
zwei  Finger  breit  unter  den  kurzen  Rippen  der  Länge  nach  aufge- 
schnitteu  wurde  u.  s.  w.  Trotz  fünf  Suturen,  sehr  complicirter  Fo- 
mente, Salben,  Balsamica , Decocta  und  Pulceres  u.  s.  w.  war  die 
Wunde  in  14  Tagen  völlig  genesen.  Das  Bild  dieses  Bauern  befin- 
det sich  im  anatomischen  Museum  in  Leyden,  so  wie  auch  das  au- 
thentische Docurnent  dieses  Vorfalls,  w elches  der  medicinischen  Fa- 
cultät in  Leyden  von  der  medicinischen  Facultät  in  Königsberg  ein- 
gehändigt wurde.  Die  kleine  Schrift  findet  sich  auch  in  der  Biblio- 
thek der  Niederländischen  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Heil- 
kunde. 

***)  Rust , Magazin.  Bd  VIII.  S.  124. 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XX 111.  4 
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eine  24jährige  Frau  eine  Gabel  verschluckt  hatte,  welche  lange  Zeit 
im  Magen  blieb  und  die  Ursache  von  öfterem  Erbrechen  und  Bil- 
dung von  Abscessen  wurde,  bis  endlich  die  Gastrotomie  mit  günsti- 
gem Erfolge  vorgenommen  wurde.  Die  Gabel  hatte  229  Tage  im 
Leibe  verweilt.  Einen  anderen  Fall  berichtet  Dr.  j Hübner*),  noch  ein 
anderer  findet  sich  in  Baidinger' s Magazin,  Bd.  XIII.  S.  567. 

Sehr  wichtig  waren  uns  die  Erfahrungen  der  Mililairärzte  der 
jüngsten  Zeit*“),  zufolge  deren  man  jetzt  mehr  zurückgekornmen  ist 
vom  operativen  Verfahren  bei  Verwundungen  der  Baucheingeweide 
und  in  Fällen,  wo  die  Operation  bedeutende  Folgen  haben  kann, 
sich  lieber  für  die  expcctative  Methode  entscheidet.  Es  sagt  auch 
Vidal  de  Cassis***):  „On  a surtout  conseilie  la  gastrotomie,  quand 
les  corps  etrangers,  desccndus  dans  l'estomac  ne  peuvent  fianchir 
le  pylore  et  les  intestins  et  donnent  lieu  a des  accidents  graves.“ 

Noch  eine  kurze  Bemerkung  über  den  Weg,  den  die  Gabel 
genommen  hat ; wir  behaupten  den  kürzesten.  Wir  haben  die  In- 
filtration, welche  sich  in  der  linken  Bauchhälfle  zeigte,  deshalb  mit 
einem  Tumor  verglichen,  um  hervorzuheben,  dass  die  Verhärtung 
immer  an  derselben  Stelle  und  von  begrenztem  Umfang  blieb.  Dar- 
aus geht  hervor,  dass,  als  sich  später  herausstellte,  dass  die  Gabel 
aus  dem  colon  zum  Vorschein  kam,  diese  nicht  durch  den  Darm- 
kanal dahin  gelangt  war.  Wir  hallen  darum  für  das  wahrschein- 
lichste, dass  die  Gabel  mit  ihren  Spitzen  die  Magenwand  durchbohrt 
hat,  nachdem  diese  inzwischen  mittelst  adhäsiver  Inflammation  mit 
dem  colon  verwachsen  war,  worauf  die  Perforation  dieser  verwach- 
senen Wände  erfolgte;  dass  sich  ferner  in  derZeit,  welche  die  Ga- 
bel gebrauchte,  um  die  gegenüberliegende  Wand  des  colon  und 
die  Bauchwand  zu  durchbohren,  auf  den  Theil  der  Gabel,  der  sich 
ira  colon  befand,  die  Krystalle  von  Phosphas  calcis  absetzten,  wäh- 
rend der  übrige  Theil  der  Gabel,  besonders  das  Ende  des  Stiels 
noch  im  Magen  weilte.  Dass  bei  dem  Herausnehmen  sich  auch  Koth- 
massen  an  das  Ende  des  Stieles  angehängt  haben,  lässt  sich  daraus 
erklären,  dass  der  Stiel  seinen  Weg  durch  die  Faeces  genommen 
halte.  Hätten  sich  die  Krystalle  schon  in  dem  Magen  gebildet  (was 
physiologisch  doch  nicht  wahrscheinlich  ist),  oder  hätte  sich  die 
Gabel  eine  Zeit  lang  in  ihrer  ganzen  Länge  in  dem  colon  aufge- 
halten, dann  müsste  in  beiden  Fällen  der  ganze  Stiel  der  Gabel  mit 


•)  Memoires  de  l’Academie.  I.  S.  575. 

**)  S.  darüber  „Die  Wunden  des  Magens“  von  ffenrici.  Deutsche 
Klinik.  1864. 

***)  Traite  de  Path.  ext.  et  d.  med.  operaloire.  1864. 
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Krystallen  bedeckt  gewesen  sein.  Auffallend  bleibt  mir,  dass  keine 
anderen  Symptome  der  MagendarmGstel  wahrgenommen  wurden. 
Selbst  von  dem  unangenehmen  Gefühle,  dessen  A.  Cooper  erwähnt, 
wusste  uns  die  Kranke  nach  ihrer  Wiederherstellung  nichts  mitzu- 
theilen. 

Dr.  A.  H.  van  Andel, 
dirig.  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Zütphen. 


Der  Communal- Landtag  von  Altpommern  hat  als  Ort  für  die  im 
Stettiner  Regierungsbezirke  zu  gründende  Irren-  und  Siechenanstalt 
die  Stadt  Ueckermünde  gewählt. 


Aerzt  lieber  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Krankenanstalt  in 
Bremen  im  Jahre  1865.  — Die  Anzahl  der  Kranken  betrug  2,832, 
die  der  Verpflegungstage  106,289.  In  der  Irrenabtheilung  war  Be- 
stand am  1.  Januar  1865:  77  (41  M.  36  Fr.,),  aufgenommen  41  (15 
Männer,  26  Fr.),  von  anderen  Abtheilungen  2 M.  — Entlassen  als 
gesund  14  (5  M.,  9 Fr.),  gebessert  6 (l  M.,  5 Fr.),  ungebessert  14 
(10  M , 4 Fr.)  gestorben  14  (6  M.,  8 Fr.),  blieben  72  (36  M.,  36 
Frauen).  Die  mittlere  Verpflegungsdauer  = 246,07  Tage.  Schon  dies 
deutet  auf  die  hervortretende  Benutzung  als  Pflegeanstalt  hin.  Unter 
dem  am  Schlüsse  des  Jahres  verbleibenden  Bestände  von  36  geistes- 
kranken Männern  waren  34  bereits  länger  als  1 Jahr  in  der  Anstalt. 
Die  häufigste  Todesursache  war  die  Lungentuberculose.  Die  Klage 
über  die  Mängel  und  Unzulänglichkeit  wiederholen  sich  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  regelmässig  in  allen  Berichten. 


Die  Gesellschaft  zur  Förderung  der  Schwach - und  Blödsinnigen- 
Bildung , weiche  für  Ende  Mai  nach  Dresden  berufen  war,  ist  mit 
Rücksicht  auf  die  gegenwärtigen  Zeitverhältnisse  vertagt  worden. 


Bericht  üb(r  die  Irrenanstalt  zu  Zürich  vom  Jahre  1863.  — 
Krankenbestand  am  1 Januar  1863  : 18  (8  M.,  10  Fr.),  aufgenom- 
men 124  (52  M.,  72  Fr.).  Entlassen  geheilt  41  (16  M. , 25  Fr.), 
gebessert  25  (9  M.,  16  Fr.),  ungeheilt  27  (15  M.,  12  Fr.),  versetzt 
12  (7  M.,  2 Fr.),  gestorben  9 (3  M.,  6 Fr.),  nicht  geisteskrank  3 
(1  M.,  2 Fr.). 

Daher  Bestand  Ende  1863:  25  (9  M.,  16  Fr.).  Unter  den  6 ge- 
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storbenen  Frauen  sind  2 Nichtgeisleskranke.  Die  durchschnittliche 
Verpflegungszeit  für  einen  Mann  47  Tage,  für  eine  Frau  56,8  Tage, 
für  den  Gekeilten  40,33  Tage,  für  die  Geheilte  48.  Die  ältesten 
Kranken  waren  ein  Mann  von  73  Jahren  und  eine  Frsu  von  65  Jah- 
ren, die  jüngsten  ein  Knabe  von  14  Jahren  und  ein  Mädchen  von  16 
Jahren  (An  Stelle  des  Dr.  Bach  tritt  Dr.  Koller , der  gleichzeitig 
eine  Wohnung  im  Spital  erhält).  — ln  der  Versorgungsanstalt  des 
alten  Spitals  sind  \ aller  Versorgten  Geisteskranke  und  -Schwache. 
Bestand  am  1.  Juli  1863: 

Geisteskranke  309  (135  M.,  174  Fr.),  Pfründer  109  (50  X.,  59 
Fr.),  Epileptische  46  (32  M.,  14  Fr  ).  Zu  jenen  kamen  12  (5  M., 
7 Fr.),  zu  diesen  2 (2  M).  Von  jenen  wurden  geheilt  1 Fr.,  ge- 
bessert 2,  unverändert  entlassen  2,  starben  10  (5  M , 5 Fr  ),  von  die- 
sen starben  2.  — Im  Auftreten  der  periodischen  psychischen  Störung 
bei  Epileptikern  zeigte  sich  grosse  Verschiedenheit.  Gewöhnlich 
zeigt  sie  sich  vor  dem  Anfalle  mit  melancholischer  Verstimmung  be- 
ginnend und  in  Tobsucht  ü!  ergehend,  die  sich  meist  durch  die  grösste 
Rohheit  und  durch  vorwaltenden  Zerstörungstrieb  auszeichnete, 
dann  folgt  der  epileptische  Anfall.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Tob- 
sucht in  der  kurzen  Pause  zwischen  zwei  sich  folgenden  Anfällen 
auf;  häufiger  erscheint  die  psychische  Störung  nach  dem  epileptischen 
Anfall  meist  unter  der  Form  der  Depression.  Bei  einem  Kranken 
war  ein  Wechsel  zwischen  epileptischem  Anfall  und  Tobsucht.  Bei 
manchen  Kranken  zeigte  sich  immer  ein  bedeutender  Unterschied 
der  Zahl  der  Anfälle  in  den  einzelnen  Monaten,  bei  anderen  nicht. 
Jodkali  mit  einem  Setaceum  im  Nacken  war  ohne  Erfolg,  einmal  nur 
mit  vorübergehendem.  Dem.  par.  war  nur  in  geringer  Zahl  da,  in 
gleichem  Verhältnisse  bei  beiden  Geschlechtern.  Ohrgeschwulst  war 
selten  und  wenn  es  auch  als  ausgemacht  gilt,  dass  das  Othämatom 
nur  durch  traumatische  Eingriffe  entsteht,  so  dürfte  doch  eine  be- 
sondere Disposition  dafür  anzunehmen  sein.  Alle  Ohrgeschwülste 
befanden  sich  bei  paralytisch  Blödsinnigen  und  dass  grade  in  Zürich, 
wo  bei  den  schlechten  Einrichtungen  und  der  mangelhaften  Ueberwa- 
chung  Thätlichkciten  unter  den  Kranken  häufig  Vorkommen,  diese 
Geschwülste  so  selten  sind,  möchte  für  obige  Annahme  sprechen. 
Den  mechanischen  Zwang,  den  Verf.  in  einzelnen  Fällen  für  noth- 
wendig  und  zweckmässig  ansieht,  sucht  er  möglichst  zu  vermeiden. 
Ein  Fall  von  hysterischer  Paraplegie,  der  schon  ausserhalb  der  An- 
stalt mit  allen  möglichen  Mitteln,  besonders  auch  mit  Elcktrici'ät  er- 
folglos behandelt  ward,  ging  nach  4 monatlicher  roborirender  Be- 
handlung in  Heilung  über,  wobei  der  psychischen  Behandlung  grös- 
stentheils  der  günstige  Erfolg  zugeschrieben  wurde. 
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Die  neue  städtische  Irrenanstalt  zu  London  ist  erbaut  mit  65,000 
Pfd.  Sterl.  nach  den  Angaben  des  Architekten  Bunning  für  250  Pa- 
tienten. Die  ersten  Pläne  wurden  von  der  Commission  in  Lunacy 
mancherlei  Aenderung  unterworfen  und  dann  unter  ihrer  Aufsicht 
vollendet.  Sie  ist  jetzt  eröffnet  und  liegt  etwas  erhöht  1$  Meile  von 
Dartford  (The  illustr.  Lond.  new.  21.  Ap.  1866.) 


In  der  Irrenanstalt  zu  Marseille  beschlossen  2 Kranke  die  Wär- 
ter zu  tödten,  sieh  der  Schlüssel  zu  bemächtigen  und  zu  entfliehen. 
Als  nun  ein  Wärter  gegenwärtig  war,  warfen  sie  sich  auf  ihn  und 
tödteten  ihn.  Ein  zweiter  Wärter,  der  zur  Hülfe  herbeispi  ang,  hatte 
dasselbe  Schicksal.  Es  waren  Epileptiker,  die  dies  verübten.  (Journ. 
de  mäd.  ment.  Jan.  1866.) 


Eine  Brandstifterin  — deren  bestrittene  Zurechnungsfähigkeit 
vor  dem  Schwurgericht  zu  Oels  von  dem  Physikus,  als  erstem  Gut- 
achten, dem  Medicinal-Collegium  und  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion übereinstimmend  in  ausführlichem  Gutachten  dargclhan  war, 
wurde  für  unzurechnungsfähig  erachtet,  weil  es  durch  „dreiste  Aus- 
sprüche eines  von  der  Verteidigung  gewonnenen  jüngeren  Arztes 
gelungen  war,  die  Ges«  hworenen  zweifelhaft  zu  machen.“  (Dr.  IFos* 
sidlo  in  Horns  Vierteljschr.  1866.  S.  104.) 


In  Frankreich  ist  auf  Anregung  Baillarger's  nnter  dem  Titel 
„Caisse  d’assistance  mutuelle  des  mödecins  alienistes“  eine  Gesell- 
schaft gestiftet  worden,  welche  für  Wittwen  und  Waisen  der  CoIIe- 
gen  wirken  will.  Am  30.  April  w'ar  die  erste  jährliche  Sitzung. 
Die  Mitgliederzahl  betrug  62  und  zwrar  Begründer  44,  Ehrenmitglie- 
der 2,  Genossen  16.  Die  Kasse  enthält  2,920  Frcs  und  notirte  150 
Francs  für  eine  Wittwc,  500  Frcs  für  Wittwe  und  Kinder  eines 
Collegen.  (Journ.  de  möd.  ment.  Jan.  1866.) 


Zu  Porto  in  Portugal  ist  der  Graf  von  Ferreira  vor  kurzem  ge 
storben  und  hat  die  Summe  von  3,600,000  Frcs.  zum  Bau  einer  Ir 
renanstalt  legirt.  (Journ.  de  med.  ment.  1866.  Juin.) 


Fon  Mailand  — 18  Kiiom.  entfernt,  ist  der  Palast  Mombello,  unter 

r 


Digilized  by  Google 


426 


Miscellen. 


Caatiglioni , Director  der  Irrenanstalt  der  Senavra,  zu  einer  Irrenan  - 
stalt  umgestaltet  worden  und  hat  150  Irre  aufgenommen,  denen  bald 
150  Frauen  in  einem  besonderen  Gebäude  beigefügt  werden.  Dort 
ist  Arbeit  und  Isolirung  möglich.  (Journ.  de  möd.  ment.  1866.  Juin.) 


Zahl  der  Geisteskranken  in  verschiedenen  Ländern  nach 
Oesterlen : 


■ V 
r 

Land. 

Jahr. 

Bevölkerung. 

Geisteskranke 
zusammen, 
Blödsinnige 
und  Irre. 

Auf 

100,000 

Einwohn 

Sachsen 

1858 

2,122,148 

5,517 

260 

Würteraberg 

1853 

1,700,000 

5,657 

312 

Baiern 

1857 

4,541,556 

4,899 

110 

Schlesw. -Holstein 

s r • 

1845 

888,750 

2,210 

250 

Dänemark 

1847 

1.350,327 

3,756 

280 

Island 

1845 

59,157 

154 

260 

Schweden 

1850 

3,482,541 

3,489 

100 

Norwegen 

1855 

1,490,047 

5,071 

340 

Hannover 

1856 

1,819,777 

3,084 

170 

Belgien 

1842 

4,337,196 

4,269 

100 

Frankreich 

1851 

35,783,170 

44,970 

130 

England 

1860 

19,900,000 

22,911 

116 

Schottland 

1858 

3,100,000 

5,748 

185 

Irland 

1851 

6,552,386 

9,980 

150 

Nordamer  (Weissc) 

1850 

19,553,068 

29,229 

150 

Staat  New-York 

1855 

3,466,212 

4,554 

130 

Summa  . . . 

110,146,335 

155,498 

141 

Durchschnittlich  kämen  somit  in  obigen  Ländern  141  Geistes- 
kranke auf  100,000  Einwohner  oder  1 auf  710  Einwohner,  doch 
haben  noch  alle  genaueren  Zählungen  ergeben,  dass  dieses  Mittel 
weit  unter  der  Wirklichkeit  ist  und  dass  wohl  nahezu  überall  ein 
Geisteskranker  auf  etwa  350  — 400  Einwohner  kommen  wird.  So 
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fand  schon  Bouchet  im  Departement  der  unteren  Loire,  in  Nantes, 
1 Geisteskranken  auf  343  Einwohner  (Ann.  d’Hyg.  t.  23.*1840)  und 
in  Sachsen  k ommt  1 auf  384,  in  Würtemberg  sogar  1 auf  320  Ein- 
wohner ( Sicfc}  Würtemb.  Jhrb.  1855.  H.  2.  S.  1).  In  Schottland  fand 
man  jetzt  1 auf  390  Einwohner  ( Thomson , Edinb.  med.  Journ  Mai. 
1861)  und  in  anderen  Landern  wird  das  Verhältnis  selten  ein 
sehr  abweichendes  sein  (Handbuch  der  medicin.  Statistik  von  Dr. 
F.  Oesterlen.  Tübingen,  1865.  p p.  968.  S.  517). 


M it  theilung. 

Die  gegenwärtige  politische  Lage  Deutschlands,  welche  die  Aus- 
setzung der  Naturforscher- Versammlung  zu  Frankfurt  a.  M.  verur- 
sacht hat,  veranlasst  auch  die  Unterzeichneten,  die  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  der  Irrenärzte  (cf.  Heft  2.  S.  179)  auf  das  nächste 
Jahr  zu  verlegen. 

Der  Vorstand. 

Dr.  C.  F.  Flemming  Dr.  J.  Jessen.  Dr.  Roller.  Dr.  Solbrig.  Dr.  H.  Laehr. 


Personal- N ac  hr  ich  ten. 

Stabsarzt  Dr.  Lux,  Arzt  der  Irrenpflegeanstalt  zu  St.  Thomas  bei 
Andernach,  ist  gestorben. 


Erklärung  der  Abbildungen . 

Fig.  1.  Schichtung  von  Gliakernen,  wie  sie  die  Oberflächen  der 
Gehirnhöhlen  auskleiden.  Die  Netze  der  Kerne  sind  dicht,  vorn 
unentwickelt. 

Fig.  2.  In  Folge  der  Härtungs-Methode  geschrumpfte  Gliakerne  aus 
der  Körnerschicht  des  Cerebellum.  Die  Reiser  der  Netze  abge- 
brochen. 

Fig.  3.  a)  Drei  (in  parallelen  Reihen  liegende)  Gliakerne  mit  ihren 
Netzen,  im  Begriff  zur  Bildung  eines  Capillarrohres  zusammen- 
zutreten. — b)  Das  Rohr  oben  angedeutet,  die  Kerne  werden 
ovaler  und  heller. 

Fig.  4.  Drei  kranke  Capillaren,  ein  fest  an  ihnen  haftendes  Stück- 
chen Bindesubstanz,  in  der  die  Kerne  zu  erkennen,  durchaehend. 

Fig.  5.  Kranke  Capillaren.  An  ihrer  Wandung  Gliafasern  anhaftend. 
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Fig.  6.  Dünnste  Schicht  einer  pacchymeningitischen  Pseudomembran, 
Bindeffewebszellen  zeigend. 

Fig.  7.  Verschiedene  Formen  von  Gliakernen  aus  der  Rinde  von 
Neugeborenen. 
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Studien  über  Irrenheiikunde  der  Alten. 

Von 


Dr.  Friedrich  Falk  in  Berlin. 


Was  die  Gegenwart  als  neu  errungenes  Eigenthum 
anspricht,  war  nicht  selten  schon  der  Besitz  längst 
verflossener  Jahrhunderte. 

Frericha  Klinik  d.  Leberkrankheiten.  Th.  L 8.  i. 

r . 1 1 


In  den:  Elementen  der  nächsten  Zukunft  der  Medioin*), 
sagt  Damerow:  „Ich  bin  bei  dem  geschichtlichen  Quel- 
lenstudium der  Lehre  vom  Wahnsinne  erstaunt  über  den 
gewaltigen  Reichthum  an  Material  für  sämmtliche  Ge- 
biete der  Psychiatrie,  welches  sich  von  allen  Seiten  um 
mich  aufthürmte“  — und  ermahnt  dann  in  schwung- 
vollen Worten  zu  historisch- psychiatrischen  Forschungen. 

Nicht  ohne  jede  Wirkung  sind  seine  Worte  geblie- 
ben , abgesehen  davon , dass  er  selbst  einige  bezügliche 
Aufsätze  veröffentlichte.  Die  Geschichte  der  Psychia- 
trie hat  sich  seitdem  insofern  wenigstens  einiger  Aufmerk- 
samkeit zu  erfreuen  gehabt,  als  einigen  Abschnitten  der- 
selben 8pecielle  Bearbeitung  zu  Theil  geworden  ist.  Die 
grösseren  Werke  deutscher  und  ausserdeutscher  Irren- 
ärzte aber,  welche  in  diesem  Jahrhunderte  erschienen 
sind,  geben  entweder  keinen  geschichtlichen  Rückblick, 


*)  Berlin,  1829. 

Zeitdchrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  S 
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oder  gedenken  nur  flüchtig  der  Zeiten  vor  Pitiel.  Die 
historische  Einleitung  in  lleinroOCs  Lehrbuch  der  See- 
lenstörungen enthält  sogar  einige  Ungenauigkeiten,  wäh- 
rend Calmeil *)  hauptsächlich  die  Geschichte  der  Neuzeit 
ins  Auge  fasst,  Morel  aber  bei  Besprechung  der  alten 
Psychiatrie,  welcher  wir  in  seinem  Traite  des  maladies 
mentales  begegnen,  weniger  aus  den  Quellen  selbst  ge- 
schöpft zu  haben  scheint.  Arnold**)  giebt  zwar  zu  er- 
kennen, dass  er  sich  für  die  Geschichte  seiner  Fachwis- 
senschaft interessirt  hat,  liefert  aber  keine  zusammen- 
hängende historische  Darstellung;  diejenige,  welche  Buck- 
nil and  Tuke***)  zu  geben  versuchen,  ist  dürftig  zu  nen- 
nen. Nach  Durchsicht  der  FriedreicK sehen  Bücherf) 
aber  kann  ich  das  Urtheil  Thierfelders  nicht  unbegrün- 
det finden,  welcher  namentlich  die  Literair-Geschichte 
einen  sehr  unsicheren  Führer  auf  diesem  Gebiete  nennt 
Nicht  besser  .ging  es  der  Seelenheilkunde  selbst  in  den 
zuverlässigsten  Lehrbüchern  der  ruedioinischen  Geschichte, 
es  musste  sich  hier  insbesondere  die  Psychiatrie  der  Al- 
ten mit  einer  sehr  flüchtigen  Skizze  begnügen,  während 
ihre  Sch wester- Wissenschaften  reich lioh  bedacht  wurden, 
ja  selbst  ausführliche,  gediegene  Bearbeitungen  z.  B.  die 


*)  De  la  folie  depuis  la  renaissanre  de»  Sciences  en  Europe 
jusqu’au  dix-neuvieme  si&cle. 

**)  Observation»  on  the  nature,  kinds,  cau6es  and  prevention  of 
insanity,  lunacy  or  madness.  Vol.  I.  Uebersetzt  von  Ackermann. 
S.  15. 

**•)  A nianual  of  psychological  medicine,  containing  the  history, 
nosology,  description,  statistics,  diagnosis,  pathology  and  treatment 
of  insanity.  1858. 

t)  Versuch  einer  Literair -Geschichte  der  Pathologie  und  The- 
rapie der  psychischen  Krankheiten,  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zum 
19.  Jahrhundert.  Würzburg,  1830.  — Historisch-kritische  Darstellung 
der  Theorie  über  das  Wesen  und  den  Sitz  der  psychischen  Krank- 
heiten Leipzig,  1836.  8.  — Systematische  Literatur  der  ärztlichen 
und  gerichtlichen  Psychologie.  Berlin,  1833. 
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Geschichte  der  Geburtshülfe  durch  Osiander  und  v . Sie- 
bold erhalten  haben. 

Von  diesen  Betrachtungen  geleitet,  mochte  ich  den 
Versuch  wagen,  noch  einmal  die  Sichtung  des  psychia- 
trischen Materials  vorzunehmen,  welches  sich  zu  den 
verschiedenen  Zeiten  bei  den  verschiedenen  Nationen  an- 
gesammelt hat.  Ich  erwartete  einerseits  durch  sorgfäl- 
tige Erforschung  und  Beleuchtung  der  psychiatrischen 
Anschauungen  früherer  Zeiten  den  Entwickelungsgang 
der  Irrenheilkunde  in  anderer  Art  vor  Augen  führen  zu 
können,  als  ihn  Leuthold *)  und  Schlager**)  im  engen 
Rahmen  eines  Vortrages  darzustellen  vermochten;  ich 
knüpfte  aber  auch  andererseits  daran  die  Hoffnung,  dass 
man  auf  diesem  Wege  sich  manchen  Fragen,  welche  die 
Irrenärzte  unserer  Zeit  beschäftigen  und  noch  keine  end- 
gültige Lösung  gefunden  haben,  vielleicht  nähern  könnte. 
Wenn  ich  als  erstes  Ergebniss  meiner  Untersuchungen 
diese  Betrachtungen  über  die  Psychiatrie  des  classisohen 
Alterthums  vorlege,  obwohl  dieser  Abschnitt  nicht  die 
ältesten  Zeiten  der  Heilkunde,  nämlich  die  ägyptisohe 
und  biblische  Medicin  umschliesst,  so  geschieht  es,  weil 
jener  durch  das  reichhaltigere.  Material,  welches  erbot 
in  der  Bearbeitung  schwieriger,  in  den  Ergehnissen  be- 
friedigender zu  werden  versprach.  Ich  erfülle  hier  die 
angenehme  Pflicht,  Herrn  Professor  Dr.  A.  Hirsch  für 
die  Theilnahme,  mit  welcher  er  der  Ausführung  der  von 
ihm  angeregten  Arbeit  gefolgt  ist,  insbesondere  für  die 
Freundlichkeit,  mit  welcher  er  mich  in  den  Stand  setzte, 


*)  Ucber  den  Entwickelungsgang  der  Psychiatrie  und  sein  Ver- 
hältnis» nicht  blos  cur  gesammten  Medicin,  sondern  auch  zu  den  all- 
gemeinsten Und  wesentlichsten  Interessen  der  gegenwärtigen  Zeit 
überhaupt.  Ein  Vortrag.  Erlangen,  1833. 

**)  Die  Psychiatrie  in  ihrer  Entwickelung  u.  s.  w.  Wien,  1860. 
— Beilage  zur  österreichischen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde. 
VI.  17. 
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die  Quellen  selbst,  und  zwar  in  den  besten  Ausgaben, 
zu  studiren,  meinen  Dank  öffentlich  abzustatten. 

. Speci al- Literatur  dieses  Jahrhunderts*). 

*Nasse , De  insania.  commentatio  secundum  libros  Hippo- 
craticos.  Lips.,  1829. 

*Lippmann , Veterum  opiniones  de  deliriis  Dissert.  Be- 
rolini,  1833. 

*Flemming , Psychiatrie  des  Celsus,  mJacobi's  und  Nasse' s 
Zeitschrift  für  Psychiatrie.  1838. 

ThomSe,  Historia  insanorum  apud  Graecos.  Dissert.  Bonn, 
1830. 

* Sprengel , Plato  über  Geisteszerrüttung,  in  Nasse' s Zeit- 
schrift für  psychische  Aerzte.  1818. 

Oegg , De  sede  et  origine  morbor.  psychicor.  com  ment. 

historica.  Herbipolis,  1823. 

* Schramm,  Die  Seelenstörungen  nach  Caelius  Aurelianus. 

Correspond. -Blatt  für  Psychiatrie.  1864. 

*Semelaigne , Etud<*s  historiques  sur  Palienation  mentale 
dans  l’antiquite.  Journ.  de  medecine  mentale  (par 
Delasiauve),  1864. 

Trttat. , Recberches  historiques  sur  la  folie.  Paris,  1829. 

Auf  letzteren  Schriftsteller  vorzugsweise  stützt  sich 
Morel  im  ersten,  historischen  Abschnitte  seines  Hand- 
buches. Ich  bedaure,  dass  es  mir  nicht  möglich  war, 
in  Besitz  jener  Abhandlung  zu  gelangen. 


Bevor  wir  uns  zu  den  medicinischen  Schriftstellern 
wenden,  sei  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  Geschichtsschrei- 

*)  Nach  dem  Vorgänge  mehrerer  Schriftsteller  habe  ich  die 
Arbeiten,  in  welche  mir  eine  Einsicht  ermöglicht  war,  mit  * bezeich- 
net. Die  nicht  sehr  umfangreiche  ältere  Literatur  ist  kaum  mehr 
zugänglich;  die  allein  schon  sehr  beträchtliche  Literatur  über  die 
Lykanthropie  ist  in  obigem  Verzeichniss  auch  nicht  berücksichtigt. 


N 


Digitized  by  Google 


Studien  über  frrenheilkunde  der  Alten. 


433 


ber  lind  Dichter  jener  Zeiten  gestattet.  Sind  doch  Gei- 
steskrankheiten grade  Processe.  welche  nicht  blos  ein 
schweres  Leid  für  die  davon  Befallenen  sind,  sondern 
auch  in  vieler  Beziehung  ein  ganz  besonderes  Interesse 
der  Nebenmenschen  in  Anspruch  nehmen.  Freilich  geht 
ihnen  Ansteckungsfähigkeit  und  seuchenartige  Ausbrei- 
tung ab  (ich  lasse  vorläufig  dahingestellt,  wie  eigentüm- 
liche Psychopathien  einzelner  Zeitabschnitte  namentlich 
des  Mittelalters  aufzufassen  sind),  demgemäss  hat  ihr 
Auftreten  die  Aufmerksamkeit  der  Zeitgenossen  kaum 
jemals  in  der  Weise  gefesselt,  dass  sie  auch  von  den 
nicht-ärztlichen  Autoren  einer  eingehenden  Besprechung 
gewürdigt  wurden;  wir  können  somit  bei  letzteren  nicht 
ein  Material  vorfinden,  wie  es  z.  B Geschichtsschreibern 
grosser  Volkskrankheiten  geboten  wird.  Doch  mag  für 
uns  die  Constatirung  der  Thatsache  genügen,  dass  wir 
hei  jenen  gar  nicht  selten  Fälle  von  Geisteszerrüttung 
erwähnt  finden. 

Schon  die  Helden  lehre  der  Griechen  weist  manche 
Beispiele  •auf*).  Homer  erwähnt  Seelenstörungen  an 
mehreren  Stellen**).  Wir  finden  daselbst  die  Ausdrücke: 
s&Xeorfbou  eppevac  und  ß^anreLv^cppevaq  (seil.  J^äoi),  indem 
cppn’ec;,  Zwerchfell,  als  das  materielle  Substrat  der  gei- 
stigen Thätigkeit  zu  deuten  ist***),  wie  Nägelsbach  er- 
örtert, im  Gegensätze-  zu  dem  unkörperlichen 

Principe  desselben.  Auch  spätere  Schriftsteller  wissen 
manche  unzweifelhafte  Fälle  von  Irrsinn  zu  berichten 


*)  Cicero  hat  sie  in  den  Tusculaneti  (III.  5.)  zusammengestellt. 

**)  Friedreich  hat  sie  in:  Grundzüge  der  Homerischen  Psycho- 
logie (Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Tom.  VI.)  gesammelt.  Vgl.  auch 
Daremberg : La  m6decine  dans  Homfere.  pg.  54. 

***)  Hier  will  ich  gleich  bemerken,  dass,  wenn  wir  im  weiteren 
Verlaufe  mehrmals  (potv&g  als  Sitze  der  Seele  begegnen,  nicht  im- 
mer blos  das  Diaphragma,  sondern  auch  benachbarte  Organe,  na- 
mentlich die  Leber  gemeint  sind. 
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(vgl.  Polybiua , IV.  20 ; Plutarch , lib.  de  cohibenda  ira,  de 
Lysandro ; Lucretiua , de  natura  rerum,  lib.  III;  Uoratiue , 
Epist.  II,  2.),  doch  ziehen  sie  auch  zuweilen  Zustände 
herein,  welche  wir  nicht  Geisteskrankheiten  nennen  kön- 
nen* *); andererseits  erzählen  sie  von  manchen  Thaten 
mit  Verehrung  oder  auch  mit  Entrüstung  ( Hei'ostratus ), 
in  welchen  ein  unbefangener  Arzt  nur  Symptome  einer 
Geistesstörung  erblicken  kann;  ich  will  hier  nicht  auf 
einzelne  Fälle  näher  eingehen,  dieselben  bestätigen  nur 
die  naheliegende  Vermuthung,  dass  es  zu  allen  Zeiten 
Narren  gegeben  hat,  welche  man  zu  ihrem  Vortheile, 
öfter  zu  ihrem  Schaden  nicht  als  solche  erkannt  hat. 

Wie  übrigens  in  unserem  Volksmunde  die  Worte: 
Verrücktheit  und  Wahnsinn  für  die  verschiedensten 
Kraukheits  - Formen , welche  die  Doctrin  aufstellt,  ge- 
braucht werden,  so  bedienen  sich  auoh  jene  Schriftstel- 
ler der  Ausdrücke  jiiavta,  amentia , vesania  meist  ohne 
Unterscheidung**),  jedoch  schildern  sie  bereits  verschie- 
dene Formen.  Schon  die  ältesten  Ueberlieferungen  be- 
richten von  Melancholischen  (z.  B.  Bellerophon) ; die  Ly- 
kanthropie,  welche  wir,  wie  wir  noch  darthun  werden,  als 
eine  Art  der  Melancholie  ansehen  müssen,  wird  vielfach 
besprochen,  andererseits  begegnen  wir  Erzählungen  von 
Unglücklichen,  welche  durch  Geistes- Verwirrung  zu  den 
heftigsten  Wuthanfällen  geleitet  wurden  und  wie  Oreat***\ 
Athamaa , Ajax  ihrem  Wahne  die  nächsten  Angehörigen, 
sich  selbst  auch  zum  Opfer  bringen. 

Ausserdem  sei  noch  erwähnt,  dass  einige  neuere 
Schriftsteller,  wie  Morel , in  der  Sage  von  den  Töchtern 


• . _ ! I I I : - » ' 

*)  Vergl.  Plautus,  Captivi;  Virgil.  lib.  YI.  u.  a.  m. 

**)  Auszunehmen  ist  Cicero , welcher  a.  g.  0.  eine  Nomenclatur 
versucht;  wir  kommen  noch  auf  diese  zurück. 

***)  Orest  wird  als  ein  Kranker  geschildert,  dessen  psychisches 
Leiden  mit  Krampfanfällen  verbunden  ist. 
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des  Königs  Proteus  eine  Andeutung  eines  hysterischen 
Irreseins  finden,  wie  der  genannte  Autor  überhaupt  durch 
Annahme  einer  Hysterie  etliche  sonderbare  Erscheinun- 
gen des  Alterthums  und  anderer  Zeiten  zu  erklären  sucht. 
Indem  ich  noch  auf  die  Erzählung  vom  älteren  Brutus 
als  auf  einen  Fall  von  simulirtom  Wahnsinne  hinweise, 
will  ich  schliesslich  als  zum  Theile  wenigstens  hierher- 
gehörig anführen,  dass  schon  den  alten  Geschichtsfor- 
schern aufgefallen  ist,  wie  sich  manche  Perioden  durch 
Häufigkeit  der  Selbstmorde  auszeichnen.  Dahin  gehört 
die  Mittheilung  des  Plutarch  und  des  Apulejus  von  den 
epidemischen  Selbstmorden  der  Jungfrauen  von  Milet,  so 
wird  aber  namentlich  bei  der  Darstellung  des  Todes- 
kampfes der  römischen  Republik  unter  den  Zeichen  der 
Sitten  -Verderbniss  auch  die  sch  recken  erregen  de  Zahl  der 
Selbstmörder  hervorgehoben,  welche  nicht  etwa,  wie 
Cato,  von  edlen  Motiven  geleitet  die  That  verübten. 

Die  Entstehungs-Ursaohen  des  Irreseins  werden  von 
den  meisten  in  dem  Zorne  der  Götter  gesucht  und  die 
Genesung  als  ein  Geschenk  der  versöhnten  Gottheit  ge- 
priesen. 

Was  wir  über  die  Behandlung  der  Geisteskranken 
aus  den  nicht-medicinischen  Autoren  des  Alterthums  er- 
sehen können,  ist  etwa  Folgendes: 

Es  wird  häufig  erwähnt,  dass  dem  Helleborus  eine 
Heilwirkung  auf  Seelenstörungen  innewohne*),  wir  wer- 
den diesem  Mittel  als  einem  wichtigen  Gliede  Hippocra- 
tischen  Arzneischatzes  noch  begegnen.  „Reif  für  Ancyra,u 
woselbst  die  Pflanze  wuchs,  war  eine  sprichwörtliche  Be- 
zeichnung für  unsere  ,,Narrenhaus-Candidatenu **).  Von 


*)  Von  der  nicht  unbeträchtlichen  Literalur  über  den  Helleborus 
nenne  ich  S.  Hahnemunn , Disserlatio  de  Helleborismo  vetcrum.  Lips., 
1814.  — liibbeck)  De  Helleborismo  veleruni.  Dissert.  Berol.,  1841. 

**)  Arnold  (cf.  cit.  S.  15)  und  Sebastien  (Bemerkungen  über  die 
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den  frühesten  Zeiten  aber  namentlich  ist  anzunehmen, 
dass  Geisteskranke  ebenso  wie  andere  Leidende  nach  den 
Tempeln  oder  anderen  geweihten  Orten  gebracht  wur- 
den,  um  durch  Gebete  die  Heilung  von  den  Göttern  zu  er- 
flehen. Renouard  (Histoire  de  la  medeoine  depuis  sou  ori- 
gine jusqu’au  dix-neuvierae  siede,  t.  I.  pg.  87)  hebt  hervor, 
wie  die  Diät,  der  sie  hier  unterzogen  wurden,  der  Schutz 
vor  Unbill  der  Witterung,  die  Entfernung  aus  den  ge- 
wohnten Verhfdtnissen,  die  Wundercuren,  deren  Zeugen 
sie  waren,  ihren  Sinn  mit  lieblichen  Bildern  erfüllen  und 
dadurch  eher  heilsam  auf  ihr  Uebel  wirken  mochten, 
als  die  Heilformeln  der  Priester. 

Jedenfalls  geht  aus  allem  hervor,  dass  selbst  das 
Volk  die  Irrsinnigen  nie  als  Gegenstand  des  Abscheus 
ansah,  oft  aber  einer  frommen  Scheu  und  Verehrung 
würdig  hielt;  welch  ein  Gegensatz  zu  den  schrecklichen 
Verhältnissen,  in  welchen  das  Mittelalter  und  noch  die 
letzten  Jahrhunderte  die  meisten  jener  Unglücklichen 
schmachten  Hessen! 

Wenden  wir  uns  nun  aber  zu  den  Männern,  welche 
entweder  den  ärztlichen  Berufspflichten  selbst  obliegend 
die  Früchte  ihrer  Erfahrungen  in  unvergänglichen  Schrif- 
ten niederg;  legt  oder  vorzugsweise  Philosophen  und  Na- 
turforscher doch  auch  die  Heilkunde  in  den  Kreis  ihrer 
genialen  Forschungen  gezogen  haben. 

Doch  muss  ich  im  voraus  bemerken,  dass  ich  nicht 
etwa  die  psycho  - physiologischen  Theorieen  derselben 
ausführlich  erörtern  will,  wie  es  z.  B.  Michea* *)  mit  man- 
chen, mindestens  gewagten  Angaben  versucht,  noch  die 

Melancholie  und  Manie  als  Nachkrankheiten  der  Wechselfieber  in 
Hujeland's  Journal.  1823j  machen  auf  die  launige  Stelle  in  Hurat. 
Gpist.  II.  aufmerksam,  in  welcher  sich  ein  durch  Helleborus  herge- 
stellter Kranker  über  die  Beraubung  von  seinem  süssen  Wahne  hef- 
tig beklagt. 

*)  Annales  in6d.-psycholog»ques.  Tom  I. 
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Ansichten  der  Alten  über  den  Sitz  der  Seele  so  ein- 
gehend behandeln  werde,  wie  es  Lelut  an  derselben 
Stelle  mit  grosser  Gelehrsamkeit  gethan  hat;  ich  will 
vorzugsweise  die  practische  Seite  beleuchten,  wobei  ich 
jedoch  die  therapeutischen  Methoden,  soweit  sie  wenig- 
stens Arzneistoffe  betreffen,  welche  in  unserem  Arznei- 
schatze nicht  figuriren,  nur  in  kurzen  Worten  besprechen 
werde. 

Das  classische  Alterthum  hat,  wie  wir  darthun  wol- 
len, einen  guten  Grund  für  das  Lehrgebäude  der  Psy- 
chiatrie gelegt;  ein  jeder  der  grossen,  ewig  musterhaften 
Aerzte  hat,  freilich  der  eine  mehr  als  der  andere,  daran 
arbeiten  geholfen.  So  wollen  wir  denn  untersuchen, 
welche  Erfahrungen  ein  jeder  derselben  in  jenem  Ge- 
biete gesammelt,  welche  Anschauungen  er  sich  zu  eigen 
gemacht  hat.  Wenn  wir  die  bezüglichen  Abschnitte  der 
Schriften  eines  jeden  werden  durchgegangen  haben,  so 
wollen  wir  versuchen,  uns  ein  Urtheil  über  das  Maass 
der  Kenntnisse  und  den  Werth  der  Leistungen  des  Au- 
tors zu  bilden,  ohne  im  Lobe  oder  gar  Tadel  zu  frei- 
gebig zu  sein.  Und  wenn  die  ganze  Reihe  der  Schrift- 
steller an  uns  vorübergezogen  sein  wird,  wollen  wir  er- 
wägen, welche  allgemeine  Gesichtspunkte  sich  für  die 
Beurtheilung  der  alten  Psychiatrie  gewinnen  lassen  und 
welche  Fragen  sich  beim  Studium  derselben  aufdrängen 
und  eine  Beantwortung  zulassen. 

Die  Zeiten  vor  Hippocrates  sind  für  die  Geschichte 
der  medicinischen  Doctrinen  nicht  ohne  jede  Bedeutung, 
denn  es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  philo- 
sophischen Lehren  eines  Thaies  und  Pythagoras  von  Ein- 
fluss auf  die  Gestaltung  der  Systeme  späterer  Aerzte  ge- 
wesen sind;  für  unseren  Zweck  fallen  sie  weniger  ins 
Gewicht,  weil  die  geringen  uns  aus  jener  Zeit  erhalte- 
nen Notizen  kaum  mehr  als  allgemeine  Betrachtungen 
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über  die  Bedingungen  der  geistigen  Gesundheit  aufwei- 
sen. Hervorzuheben  ist,  dass  Pythagoras  seinen  Schü- 
lern einen  sittliohen  Lebenswandel,  Massigkeit,  Enthalt- 
samkeit, Beschäftigung  mit  der  Tonkunst  als  Art  geisti- 
ger Gymnastik  anempfahl,  geeignet  die  Seele  zu  stärken 
und  sie.  vor  Verirrung  zu  bewahren,  während  er  die 
Trunkenheit  als  Gift  für  die  Seele,  als  den  Pfad  zum 
Wahnsinne  schilderte.  Alcmaeon  von  Croton,  welcher, 
der  erste*),  das  Gehirn  als  Sitz  der  Seele  ausspricht, 
fügt  nicht  hinzu,  dass  dasselbe  Organ  auch  der  Sitz  der 
Seelenstörung  sei.  Man  kann  überhaupt  mit  vollem 
Recht  sagen,  brauchbare  praktische  Bemerkungen  über 
Psychiatrie  sucht  man  bei  den  Pythagoraeern  vergeblich**). 

Und  so  kommen  wir  denn  zum  Altvater  der  Heil- 
kunde. Prüfen  wir,  ob,  wie  für  die  anderen  Zweige  der 
Medicin,  so  auch  für  die.  Irrenheilkunde  seine  Schriften 
als  Grundbücher,  als  Ausgangspunkt  aller  Forschungen 
gelten  müssen. 

Ich  bin  nicht  der  erste  Bearbeiter  Hippokratischer 
Psychiatrie,  man  hat  schon  früher  ihren  Werth  erkannt, 
dennoch  halte  ich  eine  erneute  Darlegung  der  Kern- 
punete  für  erforderlich  und  erspriesslioh***). 

Ich  kann  mich  dabei  nicht  streng  nur  an  diejenigen 
Schriften  der  Hippokratischen  Sammlung  halten,  über 
deren  Aechtheit  die  älteren  und  neueren  Kritiker  einig 


*)  Nicht  PhilolauSy  wie  Morel  (Op.  citat.  pg.  3.)  angiebt.  Nach 
dem  Ausspruche  Gaten  s aber  (negi,  (piXoooyov  igogutg)  hielten  die 
Pythagoraeer  überhaupt  das  Herz  für  den  Sitz  der  Lebenskraft,  das 
Gehirn  für  das  Organ  des  Xoyixov  xai  votqov. 

**)  Ich  habe  wenigstens  bei  Unna  (de  Alcmaeone  ejusque  frag- 
mentis)  und  t?.  Wedekind  (der  Pythagoraeische  Orden)  nichts  hierher 
Gehöriges  auffinden  können. 

***)  Ausser  der  angeführten  Monographie  von  Nasse  soll  auch  die 
von  Döring  (Disscrt  Hippocratis  doctrina  de  deliriis.  Marburg,  1790.) 
eine  gründliche  sein. 
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sind,  sondern  muss  die  gesammte  uns  vorliegende  Col- 
lection zu  Grunde  legen.  Während  übrigens  einige  der 
nicht  - hippokratischen  Bücher,  selbst  die  muthmaasslich 
nach  Aristoteles  und  Praxagoras  verfassten , wie  itsgi 
xag6n\q , iteyi  crapxwv  u ♦ a.  m.,  für  unseren  Gegenstand 
ganz  bedeutungslos  sind,  enthalten  andere,  wie  ircpi 
«pTj q votjo-ou,  manches  Wichtige. 

E9  sei  zuvörderst  erlaubt,  auf  einige  Schwierigkei- 
ten aufmerksam  zu  machen,  welche  sich  demjenigen  entge- 
genstellen, der  aus  den  Hippokratischen  Büchern  die  psy- 
chiatrischen Kenntnisse  der  Verfasser  erforschen  will.  — 
Wir  besitzen  von  Hippocrates  keine  den  Seelenstorungen 
ausschliesslich  gewidmete  Schrift,  wenn  auch  einige  Bü- 
cher, wie  upT]<?  vorverox j,  uns  viel  mehr  Material  bie- 
ten, als  die  meisten  anderen.  Wir  haben  demnach  dis- 
jeota  membra,  aus  denen  ein  Ganzes  zu  bilden,  nicht 
leioht  ist.  Zudem  finden  wir  wohl  verschiedene  Krank- 
heitsformen aufgeführt,  mit  deren  Benennung  allein  kön- 
nen wir  aber  keinen  bestimmten  Begriff  von  ihrer  Natur 
verbinden.  Wir  begegnen  für  Delirien  und  Wahnsinn 
vielerlei  Ausdrücken,  welche  schon  Friedreich*)  zusam- 
mengestellt hat;  aber  wenn  auch  Nasse  sich  bemüht  hat, 
einen  Faden  durch  dieses  Labyrinth  zu  ziehen,  so  er- 
scheint es  doch  nicht  gerechtfertigt,  jedem  der  verschie- 
denen Worte  eine  specifische,  für  die  ganze  Collection 
gütige  Bedeutung  zuzusprechen.  Schon  die  /ns\ayxo^ux 
des  Hippoct'ates  bedeutet  nicht  immer  die  von  uns  Me- 
lancholie genannte  Geisteskrankheit,  sondern,  meistens 
entsprechend  der  Hippokratischen  Lehre  von  den  vier 
Säften**),  die  durch  Ueberwiegen  der  schwarzen  Galle 
bedingte  und  zu  allerhand,  auch  psychischen  Krankhei- 
ten geneigte  Constitution ; an  manchen  Stellen  ist  freilich 

*)  Versuch  einer  Literär-Geschichte. 

**)  Sie  ist  besonders  in:  ntQV  (pvffiog  av&Qwnov  §.  3,  4,  5 
erörtert. 
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yti s\atyxo\iot  als  die  Melancholie  der  gegenwärtigen  Schrift- 
steller aufzufassen.  Die  /uavirj  entspricht  auch  nicht  im- 
mer unserer  Manie,  dient  in  vielen  Fällen  nur  als  allge- 
meine Bezeichnung  für  Irresein.  An  der  Mannigfaltig- 
keit der  Ausdrücke  und  Verschiedenheit  der  Bedeutun- 
gen hat  vor  allem  der  Umstand  Schuld,  dass,  wenn  man 
auch  die  eigentlich  pseudo -hippokratischen  Bücher  ab- 
rechnet, doch  noch  eine  grosse  Collection  bleibt,  von  der 
es  sicher  ist.  dass  sie  nicht  einen  einzigen  Verfasser  hat. 
Ich  möchte  von  der  Psychiatrie  des  Hippocrates  dasselbe 
sagen  , was  Virchow *)  von  der  Tuberkel -Lehre  dessel- 
ben meint:  Was  kann  (bei  der  vielköpfigen  Autorschaft)  an 
sich  natürlicher  sein,  als  dass  gewisse,  nicht  ganz  scharf 
begrenzte  Begriffe  in  verschiedener  Weise  ausgedrückt 
und  dass  wieder  umgekehrt  mit  derselben  Bezeichnung 
manche  sehr  verschiedene  Dinge  belegt  wurden? 

Es  ist  ferner  sehr  schwierig,  bei  den  an  Zahl  nicht  ge- 
ringen Stellen,  welche  von  Geistesstörung  handeln,  zu 
unterscheiden,  ob  von  einem  chronischen  Irresein,  ob  von 
einer  acuten  Geisteskrankheit,  ob  nur  von  dem  Fieber-Deli- 
rium, wie  es  häufig  bei  acuten  Krankheiten  vorkommt,  die 
Rede  ist.  loh  muss  gestehen,  dass  ich  letzterem  sehr 
viele  mir  anfangs  zweifelhafte  Stellen  zutheilen  möchte. 
Hippocrates  scheint  sehr  vielen  solcher  Constitutionen 
begegnet  zu  seiu,  bei  welchen  schon  ein  verhältnissmäs- 
sig  geringes  Unwohlsein  genügt,  um  Delirien  herbeizu- 
führen; er  hat  auch  erkannt,  dass  derartige  Naturen, 
welche  übrigens  nach  ihm,  wie  wir  noch  erwähnen  wer- 
den, auch  in  gesunden  Tagen  manches  Auffällige  dar- 
bieten, sehr  nahe  an  den  Wahnsinn  heranstreifen,  syyiqa 
^uaviTjC,  desshalb  die  Individuen  xmo/aaLVo/atvoL  genannt. 

Wenn  wir  uns  nun  diese  Umstände  vor  Augen 


*)  P/iymatie^  Tuberculose  und  Grannlie.  Historisch  - kritische 
Studie.  Archiv.  Sept.  1865. 
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halten  und  uns  zugleich  hüten,  nicht  mehr  in  den  Text 
hinein  als  aus  ihm  herauszuerkläreu  *)  so  gewinnen  wir 
Folgendes: 

Zuerst  will  ich  aus  den  zahlreichen  Angaben  über 
Auftreten,  Bedeutung  und  Ausgänge  des  Fieber -Deli- 
riums hervorheben,  dass  nach  Hippocrates  die  Entste- 
hung desselben  nicht  selten  der  Anaemie  und  Inanition 
zuzuschreiben  und  im  letzteren  Falle  die  Prognosis  eine 
ungünstige  ist**),  sowie  dass  die  Fälle  mit  heiterem  De- 
lirium eine  bessere  Vorhersage  gestatten,  als  die  entge- 
gengesetzten. Eine  besondere  Therapie  desselben  wird 
nicht  empfohlen. 

Ausserdem  lesen  wir  aber  von  einer  anderen  Krank- 
heit, der  «pprvms,  welche  schon  durch  ihren  Namen  an- 
deutet, dass  unter  ihren  Symptomen-Complexen  die  Af- 
fection  des  Bewusstseins,  <ppsveg , hervorstechend  war;  nach 
Hippocrates  ist  in  dieser  sogar  das  Wesentliche  der 
Krankheit  zu  suchen;  einen  viel  bestimmteren  Ausdruck 
lindst  diese  Ansicht  bei  seinen  Nachfolgern,  so  dass  die 
Phrenitis  vollständig  den  Geisteskrankheiten  als  eine 
acute  Form  derselben  angereiht  wird. 

Zu  den  verschiedenartigsten  Interpretationen  hat  die 
Phrenitis  der  Hippokratiker,  überhaupt  des  Alterthums, 
herhalten  müssen,  man  kann  von  ihr  vielleicht  ähnlich 
wie  Hirsche ou  der  Pest  des  Thucydides***)  sagen,  sie  war 

*)  In  dieser  Beziehung  haben  viele  Comruenlatoren  des  Hippo - 
ernten  und  der  Allen  überhaupt  gefehlt  und  diese  Gefahr,  auf  welche 
erst  neuerlich  Virchow  a.  a.  0.,  freilich  nur  für  sein  spccielles  Fach, 
hinweist,  musste  mich  recht  vorsichtig  machen;  ich  werde  desshalb 
öfter  die  Worte  des  Urtextes  anführen. 

**)  ul  tx  nQOt^udvriiGuvuüV  nuqayQOGvrui  xuxov.  Hqoq- 
qrjnxov.  I.  8.  Kwux.  TiQoyv.  1.  99.  nuqaqitjocvvi}  scheint  noch  am 
ehesten  als  specifische  Bezeichnung  des  fieberhaften  Irreseins  gelten 
zu  können. 

***)  Handbuch  der  historisch -geographischen  Pathologie.  Tb;  I. 
pg.  335. 

■ ° . * > i _ . ■ & 


Digitized  by  Google 


442 


Falk, 


der  Koran  der  medicinischen  Geschichtsforscher,  ein  je- 
der fand  in  ihr,  was  er  suchte.  Die  meisten  sind  an 
dem  Versuche  gescheitert,  aus  der  Beschreibung  der  Al- 
ten einen  bestimmten,  uns  bekannten  und  geläufigen 
Krankheit8process  herauslesen.  Manchem  wird  die  Er- 
klärung Littrfs  am  meisten  Zusagen,  nach  weicher  die 
Phrenitis  der  Hippokratiker  den  acuten  Infections-Krank- 
heiten  entspricht,  von  welchen  uns  in  der  Gegenwart  aus 
südlichen  Himmelsstrichen  berichtet  wird.  Jedenfalls 
dürfen  wir  sie  hier  nicht  ausser  Acht  lassen. 

Das  Krankheitsgemälde  stellt  sich  aus  den  zahlrei- 
chen, durch  die  meisten  Hippokratischen  Bücher  zer- 
streuten Bemerkungen  folgendermaassen  dar*): 

Phrenitis  tritt  meist  primär  auf,  kann  sich  aber  auch 
anderen  acuten  Krankheiten  anschliesscn,  meistens  indem 
sie  unmittelbar  aus  dem  Fieber  - Delirium  hervorgeht. 
Kopfschmerz  und  Frösteln  leiten  das  Uebel  ein,  sehr 
früh  wird  das  Bewusstsein  afficirt  und  bleibt  in  den  un- 
günstigen Fällen,  und  diese  scheinen  .io  überwiegende 
Mehrheit  zu  bilden,  bis  zum  Lebensende  getrübt.  Die 
Kranken  sind  ganz  benommen,  man  bemerkt  häufig 
Flookenlesen , die  Patienten  verlangen  keine  Nahrung, 
. sehr  häufig  aber  treten  Unruhe,  heftige  Agitationen,  fu- 
ribunde  Delirien  auf,  nachdem  Schlaflosigkeit  oder  leb- 
hafte Träume  vorhergegangen  sind.  Krämpfe  und  Zuk- 
kungen  gesellen  sich  in  vielen  Fällen  hinzu.  Das  Fie- 
ber ist  heftig,  die  Zunge  trocken  und  rissig,  die  Stimme 
klanglos;  farblose,  dünne  Stühle  sind  von  übler  Vorbe- 
deutung, günstiger  ist  eine  leichte  Expectoration.  Sie 
soll  besonders  im  Winter,  oft  epidemisch,  wie  in  Thasos, 
auftreten,  Erwachsene  und  gewisse  Constitutionen,  na- 
mentlich die  /Liehayxohocoi,  mit  Vorliebe  befallen,  kri- 


•)  Es  ist  überall  die  Littri' sehe  Ausgabe  des  Hippocrates  (Paris, 
1861)  als  Text  benutzt. 
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tisch  unter  reichlichen  Schweissen  zur  Besserung  fuhren, 
zuweilen  einen  fulminanten  Verlauf  zeigen,  selten  über 
einen  Zeitraum  von  achtzehn  Tagen  sich  ausdehnen. 
Chronisches  Irresein  und  Krankheiten  aller  Art,  insbe- 
sondere nervöse,  können  Zurückbleiben*).  Der  Tod  tritt 
ein.  nachdem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  allgemeine 
Abkühlung  stattgefunden  hat.  Pathogenie  und  Therapie 
entsprechen  den  allgemeinen  Hippokratischen  Anschauun- 
gen über  Geisteskrankheiten,  auf  welche  wir  noch  zu- 
rückkommen werden.  Was  die  Benennung  anlangt,  so 
scheint  es  fast,  da  er  z.  B.  in  l na$wv  ot  die  Schmer- 
zen in  den  Hypochondrien  (besonders  der  rechten  Seite) 
nachdrücklich  betont,  dass  der  Name  von  der  Affeotion 
des  Zwerchfells  herrührt;  jedoch  wird,  wie  wir  nooh 
sehen  werden,  aus  ihr  unmittelbar  der  Zustand  des  Sen- 
sorium8  nicht  erklärt. 

Wenn  wir  aus  jener  flüchtigen  Skizze  ein  uns  be- 
kanntes Krankheitsbild  formuliren  wollen , so  ist  vor 
allem  zu  bedenken,  dass  eine  derartige  Uebertragung  in 
unsere  Nosologie  immer  etwas  Missliches  ist;  freilich  er- 
scheint die  Littre* sehe  Erklärung  einer  durch  endemische 
Verhältnisse  modificirten  Typhus-Form  plausibel;  indes- 
sen ist  selbst  bei  der  Hippokratischen  Darstellung  (noch 
mehr  bei  den  späteren  Autoren)  der  Gedanke  an  eine 
Meningitis  (ob  der  Convexität  oder  der  Basis,  ob  tuber- 
culös  oder  epidemisch  bleibt  dahingestellt)  nicht  abzu- 
weisen, wenn  auch  nicht  ganz  durchzuführen.  An  man- 
chen Stellen  treten  aber  andererseits  die  körperlichen 
Symptome  so  weit  zurück,  die  psychischen  in  dem  Grade 
und  in  der  bestimmten  Gestaltung  hervor,  dass  man  un- 
willkürlich an  die  von  heutigen  Schriftstellern  als  acu- 
tes Delirium  beschriebene  Geisteskrankheit  erinnert  wird; 


*)  Taubheit  als  Nachkrankheit : EmSrjfi.  VII.  71.,  Lähmungen 
an  mehreren  Stellen. 


444 


Falk, 


freilich  müsste  in  beiden  Fällen  die  anscheinende  Häufig- 
keit der  Phrenitis  im  Gegensätze  zu  dem  Auftreten  jener 
beiden  ihr  entgegengehaitenen  modernen  Krankheitspro- 
cesse  aufiällen  und  dürfte  kaum  genügend  zu  erklären 
sein. 

Wir  kommen  nun  zu  den  chronischen  Geisteskrank- 
heiten. 

Indem  wir  nur  kurz  auf  den  Acpopto^i.  VI.  23.  hin- 
weisen,  in  welchem  es  einfach  heisst:  Wenn  Angst  und 
Traurigkeit  lange  Zeit  andauert,  so  ist  dies  ein  Zustand 
von  Melancholie  (/usXiayxoKixov  to  tolojjtov');  gehen  wir 
gleich  zur  Schilderung  der  Hypochondrie  über,  welche 
wir  in  xcpt  voucrwv  lib.  II.  §.  72.  finden.  Die  Worte 
des  Textes  lauten,  nachdem  das  <p^sy/ua  ^euxov  bespro- 
chen ist : cppovra;  voxxrog  %atairr].  doxeet  ev  Toicrt  crTtk(xy%- 
vouriv  ELvat  otrj  axav^ou  xat  xevteblv,  xat  acnq  orurav 

hoL^ETCU  XOU  TO  tpWQ  Cp8\>yEl  XOU  TOU^  aV^pWTLOXJQ,  XOU  TO 

crxoToi;  (ptA,££t  xat  cpoßot^  A,a 4rrat  xat  at  cppsvsg  oiösoxjortv 
extoq  xat  ctkyEEi  ^auo^urvoq  xat  cpoßetTou  xat  <5«t,uara 
opa  xat  oi’ftpara  cpoßspa  xat  totjs  ra^arrjxoraq  eviotb. 
Während  hier  einerseits  die  abnormen  körperlichen  Em- 
pfindungen, die  Hyperaesthesien,  welche  von  den  Kran- 
ken mit  Nadelstichen  verglichen  werden,  ihre  Stelle  fin- 
den (unter  dem  Heraustreten  der  (ppeveg  ist  die  An- 
schwellung der  Hypochondrien  zu  verstehen),  äussert 
sich  das  abnorme  psychische  Verhalten  in  Angst,  Licht- 
scheu, Menschenhass,  bösen  Träumen,  „ Geistersehen.“ 

Eine  Folge  derartiger  angstvoller  Gemüthsstimmung 
wird  in  ne pt  ronwv  twi>  xara  av^pumox»  S.  39  erwähnt, 
wo  mit  grosser  Genauigkeit  eine  Behandlung  der  avtou- 
fOAVoi  xat  vo (Teovteq  xat  anayxeor^ai  ßovho/iißvo t vorge- 
schrieben  wird;  hier  werden  uns  Melancholische  geschil- 
dert, welche  von  Selbstmord  Ideen  bewegt  werden. 

Eine  ähnliche  Affection  auf  hysterischer  Basis  fin- 
den wir  in  dem,  wahrscheinlich  nicht  von  Uippocrates 
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selbst,  aber  jedenfalls  vor  Aristoteles  verfassten  Buche 
neyt  itap$Eviun\  Indem  daselbst  die  Zufalle  von  einem 
Heraufdrangen  der  Gebärmutter  und  einer  dadurch  be- 
wirkten Beeinträchtigung  der  Zwerchfell-  und  Herzthä- 
tigkeit  abgeleitet  werden,  heisst  es:  e%ovrwv  da  toxjtewv 
(vÖe,  \mo  p.iBV  Tr\q  o^xjcp^s^iiao’iriq  ^laivsTai^  vizo  de  rrjg 
crr]nEÖovoq  c pova,  \)Tto  de  rou  40<PeS)01J  yoßssiTou  xai  de 
dooeey,  utco  de  Trjq  nspi  ttjv  xapöirjv  nis^ioq  ayxovaq  xpai** 
voucriv. 

Hier  wird  also  die  Präcordial-Angst  nebst  deren  wei- 
teren Folgen  der  durch  die  Gebärmutter- Anschwellung 
bedingten  mechanischen  Respirations-Behinderung  zuge- 
schrieben, wir  lesen  dann  weiter:  epoßspa  ovo/uot&i  xai 
xeXevoxjctiv  <xkhsq$-au  xai  xa TamitTEiv  ei  Tacppsara  xa i 
ayxE(x$tai,  ars  a/LiEivova  te  eovtol  xai  xpBtrpv  s%ovra  nav. 
tou\v  *o xote  de  avEU  tpavracrjuarunf,  rjdoi'r]  nq , oeep’  rjq  spa 
toxj  $ avarou  amsp  nvoq  aya&ov.  Interessant  ist,  dass 
der  Verfasser  die  Sinnes -Täuschungen,  <pai>Taq/iiaTa *), 
hier  Gehörs-IIallucinationen  als  Ursache  mancher,  sonst 
räthselhaft  erscheinender  Worte  und  Handlungen  Gei- 
steskranker erkannt  hat. 

Vielfache  Hallucinationen  als  Haupt-Symptome  eines 
acut  verlaufenden  Delirium  lesen  wir  in  n spi  twv  Einoq 
ota^cui»,  48:  itpocpaiVEcrpou  oi  Öoxeei  atpo  twv  otp^ocA^LOUV 
ep-xsTa  xai  a)Jka  tc avroöana  ^rjpta  xai  onki-ai  ^la^o^L e- 
voi  xai  auToq  ev  auToiq  öoxeel  ^ia xsq^ai  xai  Toiaxira 
\syEi  wq  opEWV  xai  EitEp%ETai  xai  axEiKEEi  ip'  nq  au- 
tov  etj  g^isvaiy  xi\v  avacm\  ou  öuvarai  astpsiv  Ta  crxg- 
A,g a aWa  xaTaxi-xrsi,  „Hört  der  Kranke  dann  auf“, 
heis  t es  weiter,  „zu  deliriren,  to  hat  er  sogleich  sein 
volles  Bewusstsein  wieder,  fragt  man  ihn,  so  erhält  man 


*)  Dieses  Wort  erscheint  in  der  Hippokratischen  Sammlung  als 
Bezeichnung  für  alle  Arten  von  Sinnes-Dcliricn,  aber  auch  für  Traum- 
bilder. 

Zeitschrift  f.  Psychiatric  NM II.  5 
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ganz  richtige  Antworten,  aber  bald  fällt  er  wiederum  in 
das  Leiden  zurück“.  Wenn  man  nun  liest,  dass  die 
eigenthümliche  Krankheit  besonders  Reisende  befallt  und 
zwar  vor  allen  diejenigen,  welche  eine  wüste  Gegend 
durchwandern,  yjv  epryuriv  oöov  ßaöi&i,  so  muss  die  völ- 
lige Uebereinstimmung  mit  der  Schilderung  auffällen, 
welche  in  unserer  Zeit  der  Reisende  d' Escayrac  de  Lau - 
terre*)  über  Wüsten -Hallucinationen  entworfen  und  A, 
Hirsch**)  wiedergegeben  hat.  llippocrates  bemerkt  übri- 
gens, dass  das  Leiden  meist  heilbar,  selten  tödtlich  sei. 

Wenn  wir  nun  nach  Beschreibungen  der  Manie  oder 
bezüglichen  Krankengeschichten  suchen,  so  ist  es  hier  ge- 
rade sehr  schwierig  zu  entscheiden,  ob  wir  in  den  Wor- 
ten des  Textes  nur  das  Fieber- Delirium  oder  eine  Ex- 
altationsform im  Sinne  unserer  Manie  zu  erkennen  haben, 
um  so  schwieriger,  als  die  knappe  Schreibart  mancher 
Bücher,  wie  des  npopp^rixov,  der  Kwaxai  itpoyvwcrisg  und 
der  Acpopto^ioi  die  Entscheidung  in  nichts  erleichtert. 
Wollte  man  hinwiederum  einige  Stellen,  an  denen  von 
einer  acuten  Grund-Krankheit  nichts  erwähnt  wird  und 
welche  füglich  nicht  zum  febrilen  Delirium  gerechnet 
werden  könnten,  zur  eigentlichen  Manie  ziehen,  so  sähe 
man  sich  genöthigt,  bei  dem  plötzlichen  Auftreten  und 
schnellem  Verschwinden,  wie  es  an  jenen  Orten  darge- 
stellt wird,  gleichsam  eine  Mania  transitoria  anzunehmen. 
Jedenfalls  wird  kein  so  prägnantes  Krankheitsbild  ent- 
rollt, wie  von  der  Hypochondrie  und  Melancholie.  Von 
den  Fällen,  in  welchen  eine  Tobsucht  erwähnt  wird, 
ohne  dass  eine  Organ-Krankheit  vorhanden  scheint,  will 
ich  nur  den  im  TIpopprjTixov  I.  17.  hervorheben;  er  be- 
trifft die  Frau  eines  Ilermozygos,  welche  nach  einem 
heftigen,  durch  Augenrollen,  furchtbares  Geschrei  und 


*)  Memoire  Bur  le  ragle  ou  hallucinations  du  desert. 

**)  Op.  citot.  Bd.  II.  pg.  561. 
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qualvolles  Erbrechen  ausgezeichneten  Anfall  die  Sprache 
verlor  und  verschied.  Da  von  Krämpfen  gar  nichts  er- 
wähnt wird,  so  dürfte  dieser  Fall  kaum  als  ein  insultus 
epilepticus  anzusehen  sein. 

Hier  will  ich  gleich  anführen , dass  das  Delirium 
tremens  dem  koischen  Arzte  nicht  fremd  war.  Die 
Worte  des  §.  10  der  Diaeta  morb.  acutorum  sind  wohl 
hierauf  bezüglich. 

Es  heisst  dort  vom  Beginne  acuter  Krankheiten: 
bl  /Lishayxohotoq  r\,  tj  ex  itocrioq  %styEq  Tpo^iupat,  xaXwq 

ttapatppo<ruvr]V  ityoEinELv  tj  ernaa (liov . Wenn  man 
die  beiden  Symptome:  Zittern  der  Hände  in  Folge  des 
Trunkes  und  Delirium  zusammenhält,  so  ergiebt  sich  in 
einfacher  Weise  ein  Delirium  potatorum , worauf  übri- 
gens auch  schon  Littrt*)  hingewiesen  hat.  Auch  sonst 
ist  dem  Hippocrates  der  Einfluss  des  Trunkes  auf  die 
Entstehung  von  Irresein  bekannt  und  er  hält  letzteres  in 
diesem  Falle  für  sehr  bedenklich**). 

Ohne  sie  nun  den  bisher  geschilderten  Kranken  an- 
zureihen, beschreibt  Hippocrates  in  dem  Buche  über  die 
Diät  als  uliZuoi  Individuen,  bei  denen  die  Circulation 
schwerfällig,  in  Fo!ge  davon  das  Auffassungsvermögen 
träge  ist  .ouor^avovTac  xou  oi  toloutol  ovöev  tjo'O'ov  clov 

TWV  pU)V  TLOLL  XCLL  TU/V  TOLOXJTWV  ' OXOtfOC  6s  6l 

tj  axorj q cucr%rotvacr$cu  6el,  a ju;»]  xporspov  exiorav - 
rat,  ou  6x.va.VTaL  cucrpa.vecrpa.L. 

Diese  Individuen  entsprechen  demnach  unseren  gei- 
stesschwachen, imbecillen , ohne  dass  aus  jenen  Worten 
und  dem  Zusammenhänge  hervorgehe,  ob  jene  geistige 
Schwäche  eine  augeborene  oder  erworbene  sei.  Dage- 
gen möchte  ich  noch  als  exquisite  Melancholie  die  am 
selben  Orte  besprochene  Gemüthskrankhcit  derjenigen 

*)  Op.  citat.  Argument  du  trait6  des  maladiea  aigues;  appendice. 

**)  Aph.  VII.  7.  Ex  noXvifoairiq  Qiyoq  xul  7UXQU(pQ0Gmri 
xuxov. 
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auffassen,  welche  an  /uavtrj  etu  to  ßpatS-urepov  leidend, 
klagen,  ohne  dass  ihnen  Jemand  mit  Wort  und  That 
zu  nahe  kommt,  fürchten,  was  nicht  schrecklich  ist,  sich 
härmen,  wo  kein  Grund  vorhanden  und  wirklich  nichts 
in  der  Art  auflassen,  wie  geistig  gesunde  Menschen*). 

Ausser  diesen  mehr  oder  minder  ausgebildeten  For- 
men giebt  es  nach  llippoci'ates  noch  gewisse  Dispositio- 
nen zu  Geisteskrankheiten.  Man  muss  diese  wenigstens 
bei  den  Individuen  annehmen,  welche,  so  lange  sie  noch 
nicht  wahnsinnig  sind  (zuweilen  werden  sie  es  gar  nicht), 
ein  leicht  erregbares  Wesen,  oft  eine  Zornmüthigkeit  be- 
kunden; andere  sind  sehr  mürrisch,  verschlossen,  theil- 
nahmlos**);  bei  einem  schon  geringen  Unwohlsein***)  wird 
das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  die  Kran- 
ken phantasiren  sehr  leicht.  Die  Theorie,  welche  er  auf 
diese  Beobachtungen  baut,  hängt  mit  den  Auseinander- 
setzungen, welche  er  über  Geistesanlagen  und  Krank- 
heiten überhaupt  giebt,  eng  zusammen. 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  ein  Pythagoräer 
den  Sitz  der  Seele  ins  Gehirn  verlegt  hat.  llippocrales 

*)  Zwei  Fälle  will  ich  kurz  wiedergehen,  welche,  weil  nicht 
genügend  entwickelt,  auch  nicht  von  hohem  Wcrthc  sind.  Der  eino 
betrifft  einen  Jüngling,  welcher,  wenn  er  sich  zum  Gelage  setzte, 
vom  Flötenspiel  derartig  nfßcirt  wurde,  dass  ihn  schon  hei  den  er- 
sten Tönen  die  heftigste  Angst  befiel;  wenn  er  Abends  das  Instru- 
ment hörte,  so  konnte  er  sich  kaum  ruhig  halten,  bei  Tage  wollte 
er  nichts  Achnliches  empfinden.  Seinem  Freunde  aber  wäre  C9 
nicht  möglich  gewesen,  an  einen  Abhang,  an  ein  Brücken-Geländer 
oder  den  Hand  eines  Gabens  zu  treten,  aus  Furcht  hinunterzustür- 
zen.  Beide  Mittheilungen  sind,  wie  gesagt,  zu  oberflächlich,  als  dass 
inan  entscheiden  könnte,  ob  diese  Sonderbarkeiten,  diese  „reizbare 
Schwäche“  der  beiden  Jünglinge  noch  in  den  Breitegraden  psychi- 
scher Gesundheit  sich  bewegten. 

**)  Je  nachdem  nämlich  schwarze  Galle  oder  Schleim  in  ihrem 
Temperamente  vorherrschen. 

***)  Wie  cs  z.  B.  durch  einen  Diätfehler,  unter  anderen  zu  reich- 
liche Fleischnahrung,  hervorgerufen  w’crden  kann. 
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fuhrt  dies  in  irspt  tÄprjc  voverav  §.14  weiter  aus:  „Wisset, 
dass  Vergnügen,  Freude,  Lachen  und  Scherz  ebenso  wie 
Kummer,  Gram,  Missbehagen  nur  durch  das  Gehirn  em- 
pfunden werden;  durch  dieses  Organ  denken,  begreifen, 
sehen  und  hören  wir,  dadurch  erkennen  wir  Gutes  und 
Böses,  unterscheiden  wir  schön  und  hässlich,  Angeneh- 
mes und  Widerwärtiges.“  Dann  fahrt  er  aber  fort:  „ru> 
(seit.  £yxfiq>a?*u))  /uaivo/at^ot  xat  Ttocpacppoa'so^urv , in  ihm 
entsteht  Raserei  und  Wahnsinn“  nebst  ihren  allgemeinen 
Symptomen,  den  bösen  Träumen,  den  falschen  Vorstel- 
lungen, den  unbegründeten  Sorgen,  den  Analgesieen*), 
der  Verkennung  der  umgebenden  Verhältnisse  (ayvwcrtj] 
twv  xa^8qeu)Twv), 

Wie  erkrankt  nun  das  Gehirn,  wodurch  entsteht 
Irresein? 

Dem  Volksglauben,  vielleicht  auch  den  Lehren  sei- 
ner Meister  und  Vorgänger  entgegen  (denn  in  seiner 
„Jugendarbeit“  TJpoyvwo-Tixov **)  vindicirt  er  dem  Willen 
der  Götter  allein  einen  Einfluss),  bestreitet  er  mit  besonde- 
rem Nachdrucke  in  srepi  anywv,  xföarwv,  tokwv  und  Ttspt  /fprjq 
voxjctox j,  dass  irgend  eine  Krankheit  einen  göttlichen  Ur- 
sprung habe,  somit  eine  nicht  mehr  als  alle  anderen,  so- 
mit auch  nicht  die  durch  Anomalieen  des  Gehirns  be- 
dingten Störungen  der  Seelenthätigkeiten.  Die  Ursache 
der  letzteren  ist  also  anderswo  zu  suchen. 

Nach  der  Hippokratischen  Anschauung,  welche  be- 
sonders ausführlich  in  nepi  (pxxrto< ; oa^pteTtou  und  in 
rap l ÖLaiTYiq  §.  35  niedergelegt  ist,  sind  vier  Säfte  die 


*)  A(pon.  II.  6.  oxogoi  novtovitg  n tov  Gtofiams,  iu  tt oVm 

7Ü)V  7TOVCÜV  OVX  aiG&UVOVTUU,  TOVUOlGl  7]  yputfirj  l'OGSH. 

**)  d.  h.  Littre  zieht  die  Schlussfolgerung,  weil  allein  im  ITqo- 
yrwGTixov,  einer  unzweifelhaft  echten  Schrift:  7 i Qtiov  (ViGUV  hv 
irjGi  i'OVGOiGt/  gesagt  ist,  in  den  anderen  Büchern  aber  gegen  die- 
sen Satz  angekämpft  wird,  deshalb  ist  das  JlQOyvLüCTiXOV  als  eins 
der  früheren  Werke  des  Ilippocrutcx  zu  erachten. 
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Hauptvermittler  aller  normalen  und  krankhaften  Vorgänge 
im  menschlichen  Organismus,  nämlich  Blut,  Schleim, 
gelbe  und  schwarze  Galle;  für  das  normale  Vonstatten- 
gehen der  Functionen  ist  deren  richtiges  Misehungsver- 
hältnißs  nothwendig;  Gleichgewichts -Störungen  in  den- 
selben verursachen  vielerlei  Krankheiten,  durch  schäd- 
lichen Einfluss  auf  das  Gehirn  psychische  Leiden  und  zwar 
soll  die  Galle,  wenn  sie  aus  dem  Körper  durch  die  blut- 
führenden Venen  (cphsßaq  ailaaTi6aq')  nach  dem  Gehirne 
sich  wälzt,  dieses  erhitzen  und  die  Kranken  unruhig, 
lärmend,  gewalttkätig,  kurz  tobsüchtig  machen.  Der 
Schleim  hingegen  kühle  ab  und  rufe  eine  krankhafte 
Traurigkeit  und  Beängstigung  hervor.  Andererseits  fin- 
den wir  auch  die  Theorie  von  einem  bestimmten  Ver- 
liältniss  von  Feuer  und  Wasser,  Feuchtigkeit  und  Tiok- 
kenheit  im  Organismus,  welches  zum  leiblichen  und 
geistigen  Wohlbefinden  erforderlich  sein  soll.  Bestimmte 
Veränderung  dieser  Qualitäten  sollen  gewissen  Charak- 
ter-Eigenthümlichkeiten  zu  Grunde  liegen,  z.  B.  soll  jene 
Imbellicität  in  einem  beträchtlichen  Ueberwiegen  des 
Wassers  begründet  sein.  Wenn  Ilaeser *)  bemerkt,  dass 
Hippocrates  der  Heilkunde  die  Aufgabe  gestellt  hat,  „nach 
der  möglichsten  Genauigkeit  des  auf  verständig  erfasste 
und  dadurch  zur  Erfahrung  erhobene  sinnliche  Beob- 
achtung begründeten  Wissens  zu  streben,  ohne  die  Er- 
gänzung der  Lücken  auf  dem  Wege  der  Reflexion  ab- 
zuweisen“, so  hat  der  Altmeister  unserer  Wissenschaft 
von  dieser  Freiheit  der  Theorie  grade  bei  den  Lehren 
über  Entstehung  des  Wahnsinns  reichlich  Gebrauch  ge- 
macht; doch  sind  auch  wir  gerade  in  der  Aetiologie 
vieler  Krankheiten  nicht  sehr  weit  in  das  jenseits  der 
Hypothesen  sich  erstreckende  Gebiet  vorgedrungen. 

Was  sonst  prädisponirende,  individuelle  Ursachen 


*)  Geschichte  der  Medicin.  B.l.  I.  S.  49. 
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der  Psychosen  anlangt,  so  ist  dem  Hippocrates  der  Zusam- 
menhang zwischen  Epilepsie  und  Irresein  bekannt,  oi 
(l inXayxo'kuKQL  xou  «uA/vpmxot  Eiw^acri  yevEcr'pcu  cug  etjil 
to  äouX/o,  xat  ot  «liA/rpmxot  /iishocyxohixot*').  „Kriecht 
(psxEi)  die  Krankheit  auf  den  Leib,  so  entsteht  Epilepsie, 
wenn  auf  den  Geist  Wahnsinn. 44  Beide  Affectionen  sol- 
len auch  im  Frühlinge  und  trockenen  Herbst  am  häu- 
figsten Vorkommen **).  Auch  ausserdem  erinnert  Uippo - 
crates  an  die  häufige  Complication  von  Geisteskrankheit 
mit  Krämpfen  und  deren  ungünstige  Prognosis:  twv 

E^LOTOC/LLEVtOV  /LLE\,(Xy%ohlXlW(;  OIQ  TpOjLLQL  ETliyiyVQVTCLl  OtOt- 

9tov.  (Koüocx.  npoyv.  I.  92.) 

Wenn  Morel  (op.  citat.  pg.  6)  auf  die  Worte  eines 
Pythagoraeers,  Timon  von  Locris:  „Unsere  Anlagen  zur 
Tugend  und  zum  Laster,  zur  Gesundheit  wie  zur  Krank«* 
heit  stammen  von  unseren  Eltern44  und  auf  die  Stelle  in 
7t EpL  MpTjs  wuo-oaj:  „Alle  Krankheiten  entstehen,  xoera 
ye-voc,  durch  Erblichkeit“,  aufmerksam  macht,  so  geht 
daraus  allein  noch  nicht  hervor,  dass,  wie  Morel  meint, 
schon  Hippocrates  auf  die  Heredität  ein  grosses  Gewicht 
legt;  dieses  Moment  mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt, 
seine  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Psychopathieen 
überhaupt,  sowie  vorzüglich  einzelner  Formen  in’s  rechte 
Licht  gestellt  zu  haben,  ist  doch  das  Verdienst  keines 
früheren  als  Morel  selbst. 

Auch  aus  fieberhaften  Krankheiten,  nicht  blos  Phre- 
nitis,  kann  Geisteskrankheit  hervorgehen.  Wenn  sie  im 
Verlaufe  hitziger  Fieber  erscheint,  so  treten  die  ursprüng- 


*)  Sect.  VIII. 

**)  Nur  des  Vergleiches  halber  sei  es  gestaltet,  auf  die  Ergebnisse 
von  Zillncr  hinzuweisen  (Ueber  psychische  Jahreszeit-Constitutionen. 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Tom.V.):  „Geisteskrankheiten  verschlim- 
mern sich  am  seltensten  in  der  kalten,  am  häufigsten  in  der  warmen 
Jahreszeit,  wobei  als  Beweis  der  Verschlimmerung  die  Versetzung 
des  Kranken  in  eine  Anstalt  angesehen  würd.“ 
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lieben  Symptome  derselben  zurück,  ra  /Liavata  mj^ernxjq 
o^Etq  t apa^U'öeaq  a^oXw  xai  xayÖLak'yixw  kvovcriv*). 

Auch  nach  Intermittens  wird  Geisteskrankheit  beob- 
achtet. In  Eautfi^t.  VII.  45.  wird  von  einem  Mnesianax 
erzählt,  welchen  erst  eine  Ophthalmie,  dann  eine  Febris 
quartana  befiel;  ein  langer  dauernder  Durchfall  und  die 
Bildung  einer  Mastdarmfistel  verzögerten  die  Genesung, 
als  der  Patient  plötzlich  einen  Anfall  von  Schwiudel  und 
Bewusstlosigkeit  (c<£  eaxrro-u  tjv)  bekam,  aus  welchem  er 
langsam  erwachte,  aber  noch  lange  Zeit  litt  er  an  einer 
ausgeprägten  hypochondrisch-melancholischen  Geistesstö- 
rung. Wir  haben  hier  also  einen  Fall  von  Irresein  als 
Nachkrankheit  der  Intermittens  lange  vor  Sydenham , 
welcher  sich  wundert  **),  dass  frühere  Schriftsteller  nichts 
von  einer  derartigen  Verbindung  beider  Processe  erwähnen. 
Freilich  gebührt  Sydenham  das  Lob,  nach  Beobachtung 
mehrerer  obiger,  durchaus  ähnlicher  Fälle  den  Causal- 
Nexus  beider  Affectionen  hervorgehoben,  nämlich  die 

Anaemie  als  Ursache  des  Irreseins  erkannt  zu  haben: 

• w 

der  Umstand,  dass  Hippocratea  nur  gelegentlich  einen 
hierher  gehörigen  Fall  mittheilt,  kann  den  Werth  seiner 
Beobachtung  nicht  mindern,  da  er  überhaupt  nur  die 
Fälle  speciell  notirt,  welche  ihm  ganz  besonderes  In- 
teresse bieten.  In  dem  Falle  des  Rippocu'atea  trat  übri- 
gens durch  Blutentziehungen  und  Ableitungen  Besserung 
ein,  während  der  englische  Arzt  von  den  genannten  Mit- 
teln Ausgang  in  Blödsinn  befürchtet. 

In  lib.  VII.  3.  wird  ein  Kranker  von  Dy- 

senterie befallen,  der  Zustand  zieht  sich  in  die  Länge, 
Durchfälle,  Leibschmorz,  Appetitlosigkeit  halten  lange 
an,  erschöpfen  den  Kranken  auf  die  bedenklichste  Weise 
und  es  stellt  sich  ein  auffallender  psychischer  Zustand 


*)  Kwux.  TiQoyv.  XI.  539. 

**)  Opera  omnia  V.  3. 
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ein:  der  Patient  erkundigt  sich  nach  etwas  und  nach 
einiger  Zeit  wiederholt  er  die  Frage,  als  hätte  er  sie  noch 
gar  nicht  gethan ; wenn  man  ihn  niedersetzt  (xoc^4o- 
(Lizvoq,  auf  den  Leibstuhl?),  so  vergisst  er  aufzustehen 
und  muss  erst  erinnert  werden;  er  selbst  war  sich  die- 
ser Anomalie  seiner  Geistes-Funetionen  bewusst.  Dieser 
Zustand  verlor  sich  nebst  den  körperlichen  Beschwerden 
erst  nach  70  Tagen  ungefähr,  nachdem  die  Hilflosigkeit 
des  durch  Schmerzen  gepeinigten  Kranken  schon  eine 
längere  Fütterung  et  heischt  hatte.  Die  Ursache  jener 
„Verwirrtheit“  ist  wohl  in  der  bedeutenden  Anaemie  des 
Kranken  zu  suchen. 

Ferner  wird  in  Exiöryii.  ein  Fall  von  puerperalem 
Irresein  angeführt.  Eine  Frau,  welche  feucht  gewohnt 
und  schon  in  der  Schwangerschaft  gekränkelt  hat,  be- 
kommt am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  einer  Tochter 
heftige  Diarrhöe  und  furibunde  Delirien.  Sie  kommt 
zwar  wieder  zu  sich,  wird  aber  still,  mürrisch,  ängstlich, 
melancholisch,  endlich  spricht  sie  gar  nicht  mehr.  Am 
808ten  Tage  stirbt  sie,'  nachdem  sie  kurz  vor  dem  Tode 
die  Sprache  wieder  bekommen  und  ihre  Angst  sich  etwas 
vermindert  hatte. 

Von  der  Phthisis  heisst  es*):  Wenn  die  Expecto- 
ration  stockt,  so  entsteht  ein  geschwätziges  Delirium, 
sZioTourai  A/rjp uxSwq.  Es  scheint  dies  mit  der  Angabe 
späterer  Beobachter  zu  stimmen,  dass  mit  Ausbruch  der 
Geisteskrankheit  in  den  späteren  Stadien  der  Tubercu- 
losis einige  wichtige  Symptome  zurücktreten**),  nur  ist 
die  Hippokratische  Erklärung  nicht  statthaft,  welche  die 
Unterdrückung  des  Auswurfes  als  eigentliches  aetiologi- 
sches  Moment  des  Irrsinns  erachtet. 


*)  Kioux.  itqoyvwa.  II.  §.21.  420. 

**)  Griesinger , L)io  Pathologie  uod  Therapie  der  psychischen 
Krankheiten.  S.  198. 
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IIippocrate8  macht  auch  zuerst  auf  den  verderblichen 
Einfluss  der  Unterdrückung  der  Hämorrhoidal- Flüsse 
aufmerksam.  Auch  toxische  Ursachen  von  Geisteskrank- 
heiten weiden  erwähnt.  „Man  soll  (gewissen)  Kranken 
die  Mendragora  reichen,  doch  ’ekacrcrov  r\  wq  ^uxivccr- 
ähnlich  das  Veratrum**).  Nicht  minder  soll  die 
Wärme  hauptsächlich  die  übermässige  Anwendung  des 
warmen  Wassers  nebst  Verweichlichung  auch  yvwpL^q 
vas>xu>cri.v  bewirken***). 

Amenorrhoe  wird  ebenfalls  als  ursächliches  Moment 
angeführt  f);  das  Blut  sammelt  sich  in  der  Gebärmutter, 
letztere  schwillt  an,  comprimirt  das  Zwerchfell  und  Herz 
und  dieses,  Sitz  der  Intelligenz,  wird  an  seiner  normalen 
Functionirung  gehindert,  es  muss  also  Wahnsinn  entste- 
hen. Dass  hier,  in  einer  Schrift  der  koischen  Schule, 
die  Aristotelische  Hypothese  von  dem  Sitze  der  Verstan- 
deskräfte im  Herzen  erscheint,  muss  mit  Recht  auffallen. 
Vielleicht  spricht  dieser  Umstand  allein  schon  für  ein 
jüngeres  Alter  dieses  Buches  als  man  ihm  gemeinhin 
zuschreibt. 

Schliesslich  können  auch  grosse  Blutverluste  (Acpop. 
^')  Geistesstörung,  meistens  in  Verbindung  mit  Krämpfen 
bedingen  und  dann  die  Prognosis  trüben. 

Befremdend  ist,  dass  Hippocrates  bei  der  Lehre  von 

• 

den  Kopfwunden,  welchen  er  doch  ein  besonderes  Buch 
widmet,  die  Bedeutung  dieser  Verletzungen  für  die  Entste- 
hung acuter  und  chronischer  Geisteskrankheiten  gar  nicht 
berührt.  Nur  in  A<popio*,u.  & ist  von  dem  sofort  nach  einem 
solchen  Trauma  auftretenden  Stupor  oder  De- 

lirium (ttapa^pocrwT])  die  Rede;  diese  Erscheinungen 
sind  nach  Hippocrates  unter  be wandten  Umständen  sehr 

*)  liegt  Tomxjv  §.  39. 

**)  Epistol.,  doch  ist  in  beiden  Fällen  nur  eine  acute  Inloxi- 
cation  gemeint. 

***)  AtpoQiOfx.  V.  16.  und  negt  oq/wv  xqijGtog. 

t)  liegt  nug&evtwv. 
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ungünstig.  Endlich  will  ich  nicht  mit  Stillschweigen 
übergehen,  dass  auch  das  Greisenalter  wie  zu  Lähmun- 
gen und  Blindheit,  auch  zu  Geisteskrankheiten  neigen 
soll*). 

Eigentlich  psychische  Ursachen  werden  nicht  ange- 
führt, denn  die  von  A asse**)  citirten  Stellen  verlangen, 
wie  dieser  Autor  selbst  zulässt,  eine  andere  Deutnng 
und  wenn  nach  neyc  cpucrcuv  ein  Horaustreten  aus  der  Ge- 
wohnheit Störung  der  Vernunft  zur  Folge  hat,  so  ist 
damit  nur  die  somatische  Lebensweise,  namentlich  Nah- 
rung und  Körperbewegung  gemeint,  deren  Wechsel  eine 
dem  Geiste  schädliche  Blutmischung  bewirken  soll***). 
Wie  wichtig  aber  ein  gesundes  Blut  für  die  normale 
Function  des  Gehirns  sei,  das  wird  u.  A.  auch  in  rcepi 
cpwrwv  ausführlich  erörtert. 

Demgemäss  ist  auch  die  Therapie  des  Hippocratea 
eine  rein  somatische.  Von  der  Vorzeit  hatte  er  den  Ge- 
brauch des  Helleborus  überkommen.  Derselbe  ein  Pur- 
gir-  und  Brechmittel  (oft  schienen  sioh  narkotische  Wir- 
kungen zuzugesellen),  spielt  überhaupt  im  Hippokrati- 
schen Arzneischatze  eine  grosse  Rolle  und  wird  auch  in 
den  meisten  Fällen  von  Geisteskrankheit  und  zwar  bei 
allen  möglichen  Formen  mit  vielem  Nutzen  angewendet. 
An  manchen  Stellen  wird  die  Helleborus-Cur  mit  gros-  * 
ser  Umständlichkeit  geschildert,  welche  hier  wiederzu- 

*)  IlotcßvitooiGi  de  xut  ogoigiv  rjdrj  10  tfetpuov  xoannai 
xoa  ttuqujtX^xuxu  t]  fiuvixu  7]  Greq^Gig  ocp&uA/xwv.  Emd.  /I.  v0\ 
Wenn  übrigens  Galen  (cfr.  G.  G.  Kühn.  Edilio  Galen.  182S.  Tora. 
XVII  a.  158)  der  Interpretation  dieser  Stelle  hinzufügt,  dass  bei 
Hippocratea  fiuvMJt  stets  ein  lieberloses  Irresein  bedeute,  so  können 
wir  dies  kaum  für  die  echten  Schriften,  für  die  ganze  Sammlung 
aber  keineswegs  gelten  lassen. 

**)  Op.  citat.  pg.  54. 

***)  In:  De  morb.  sacro  ist  auch  gesagt,  dass  die  Luft,  welche  zur 
Unterhaltung  der  Gehirn-Functionen  nothwendig  sei,  durch  jene  Säfte 
verderben  oder  verdrängt  werden  könne. 
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geben  nicht  notliwendig  erscheint.  Oft  wird  der  Ader- 
lass gleichzeitig  empfohlen  Auch  kalte  Uebergiessun- 
gen  sind  rathsam,  weil  sie  unmittelbar  auf  den  leidenden 
Theil,  das  Gehirn,  wirken  können;  für  Kranke,  welche 
stets  Frost  empfinden  und  deren  Extremitäten  sich  kalt 
anfühlen,  werden  warme  Waschungen  gepriesen*).  Die 
Melancholischen  mit  Selbstmord-Ideen  müssen  die  Men- 
dragora-Wurzel  gebrauchen.  Den  durch  zurückgehalte- 
nes Menstrualblut  hysterisch-irrsinnigen  Kranken  räth  er 
dringend  die  Heirath  an,  da  Schwangerschaft  ihre  Lei- 
den hebe,  diese  sonst  aber  zur  Zeit  der  Periode  oder 
kurz  nachher  sich  verschlimmerten  oder  sogar  noch  an- 
dere Krankheiten  im  Gefolge  fuhren  könnten,  ein  Rath, 
welcher  merkwürdigerweise,  obwohl  durchaus  nicht  all- 
gemein giltig,  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  bei  Aerzten 
uud  im  Volksglauben  erhalten  hat. 

Einen  hohen  Rang  nimmt,  wie  im  Hippokratischen 
Heilapparate  überhaupt,  so  auch  hier,  die  Diät  ein.  Sie 
soll  bei  Depressions-  und  Exaltations-Formen  eine  reiz- 
lose sein;  es  sollen  nur  kalte  und  gelind  eröffnende  Nah- 
rungsmittel gestattet  werden,  gesalzenes,  öliges,  und  süs- 
ses ist  zu  meiden;  sehr  rathsam  ist  der  Genuss  von 
Eselsmiloh ; der  Körper  soll  Ruhe  beobachten,  daher  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  Bewegung 
im  Freien,  gymnastische  Uebungen.  Mit  grosser  Vor- 
sicht, ganz  allmälig  soll  man  grössere  Freiheit,  kräfti- 
gere Kost  empfehlen.  Jene  T]ta£rt<H,  Schwachsinnige, 
sollen  zwar  auch  eine  etwas  restringirte  Diät  beobachten, 
dafür  aber  den  Körper  durch  fleissiges  Tummeln  und 
Gymuastik  stählen.  Bei  solchem  Verhalten  sind  die 

*)  Alle  diese  Mittel  finden  natürlich  auch  bei  der  Phrenitis  ihre 
Verwendung,  welche  ebenfalls  durch  schwarze  Galle  bedingt  und  in 
einer  plötzlichen  Erhitzung  des  Gehirns  begründet  ist;  sie  ist  daher 
dein  chronischen  Wahnsinn  der  (ut^uy/oXixoi  analog,  cfr.  tveqi  vov- 
Oü)v  üb.  I.  §.  30. 
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Individuen  einer  Besserung  fähig,  sie  werden,  da  man 
bei  häufiger  Evacuation  des  Magens  durch  Brechmittel 
auch  nach  und  nach  eine  reichlichere  Diät  einleiten  kann, 
körperlich  gesunder,  für  die  Menschheit  brauchbarer. 
Bei  jenen  zum  Irrsinn  disponirten  Temperamenten  wird 
man  dem  Verhältnisse  des  Wassers  zum  Feuer  im  Or- 
ganismus durch  eine  trockene  oder  flüssige  Diät  Rech- 
nung tragen  und  eine  Besserung  auf  diesem  Wege  an- 
zubahnen suchen;  viel  Erfolg  ist  jedoch  davon  nicht  zu 
erwarten  *) 

Als  Zeichen,  welche  auf  Heilung  von  Geisteskrank- 
heit schliessen  lassen,  betrachtet  Hippocrates  das  Aultre- 
ten eines  guten  Schlafes,  Fliessen  der  Haemorrboiden*), 
auch  sollen  acute  intermittirende  Krankheiten  günstig 
auf  den  V erlauf  der  Seelenstörung  eiuwirken.  In  Acpo- 
pi<r^u.  VII.  5.  heisst  es:  skl  p Lavir}  öuarevTeptrj  tj  'utfyunjj 
7j  excTTacrig  aycx^ov.  Galen***)  erklärt,  dass  hier  «eora- 
c rig  als  eine  acut  auftretende  höchste  Steigerung  der 
Geisteskrankheit  (Tobsucht)  aufzufassen  sei,  diese  aber 
günstig  wirke,  wie  in  somatischen  Krankheiten  oft  die 
heftigsten  Symptome  Krisen,  d.  h.  plötzliche,  günstige 
Entscheidung  herbeiführen. 

Jedoch  kann,  abgesehen  von  dem  freiwillig  gewähl- 
ten Tode,  nicht  selten  das  Leben,  besonders  in  mania- 
kalischen  Anfällen,  erlöschen.  Andere  ungünstige  Aus- 
gänge der  Melancholie  und  Manie  namentlich  für  die 
fernere  geistige  Thätigkeit  giebt  Uippocrates  nicht  an. 

Soweit  das  Material,  welches  die  Hippokratische 
Sammlung  bietet f),  versuchen  wir  es  kurz  zusammen- 
zufassen. 

*)  JI(Q&  6tunija.  Lib.  I.  §.  36 

**)  AifOQIGp.  VI.  11. 

***)  Edit.  Kühn.  Tom.  XVIII  A . 105. 

f)  Ich  habe  einiges  nicht  erwähnt,  weil  es  mir  hei  genauer 
Erwägung  unwesentlich  oder  ganz  unklar  oder  völlig  verthlos  für 


458 


Falk, 


Das  Gehirn,  Sitz  der  Seelenthätigkeiten,  ist,  wie 
alle  Organe,  natürlichen  Krankheitsursachen  ausgesetzt. 
Geisteskrankheiten  entstehen  in  Folge  von  Abnormitäten 
des  Gehirns.  Letztere  werden  hauptsächlich  durch  Ver- 
änderungen in  den  Cardinalsäflen  bedingt.  Ausser  der 
Erblichkeit,  auf  welche  aber  hier  nicht  mehr  Gewicht 
als  bei  allen  anderen  Krankheiten  zu  legen  ist,  geben 
acute  und  chronische  Erkrankungen  verschiedener  Kör- 
per-Organe, so  wie  die  Unterdrückung  physiologischer 
oder  doch  gewohnter  Absonderung  Veranlassung  zu  psy- 
chischen Störungen ; diese  treten  entweder  plötzlich  auf 
und  enden  bald  oder  halten  längere,  sehr  lange  Zeit  an. 
Auch  giebt  es  dem  Wahnsinne  nahe,  zum  Wahnsinne 
disponirte,  aber  noch  nicht  geisteskrank  zu  nennende  In- 
dividuen. Von  ausgebildeten  Seelenstörungen  kommen, 
das  bei  jeder  acuten  Krankheit  mögliche  Fieber-Delirium, 
die  Phrenitis  und  das  Delirium  potatorum  abgerechnet, 
Depressions-  und  Exaltations- Formen  (nach  gegenwär- 
tiger Terminologie)  vor,  jene  von  unbegründeter  Angst, 
Beklemmung  an  bis  zu  hypochondrischen  und  hysteri- 
schen Beschwerden  aller  Art,  ja  bis  zum  Selbstmorde, 
letztere  von  ungewohnter  Lebhaftigkeit  bis  zu  höchster 
Tobsucht.  Ausserdem  beobachtet  man  eine  (vielleicht 
angeborene)  Geistesschwäche,  ohne  dass  jedoch  aus  dem 
Texte  hervorgehe,  ob  Hippoci'ates  die  betreffenden  In- 
dividuen der  grossen  Gruppe  der  Geisteskranken  zu- 
rechnet, da  nirgends  eine  zusammenhängende  Darstel- 
lung aller  Formen  gegeben  noch  irgendwo  eine  Classi- 
fication versucht  wird;  wie  werden  noch  sehen,  in  wel- 
chen Beziehungen  dieser  Punkt  von  Interesse  ist. 

unseren  Zweck  erschien;  manches  erschien  anfangs  beachtenswert!}, 
ergab  sich  aber  dann  als  nicht  hierher  gehörig;  die  betreffenden 
Stellen  einzeln  hier  zu  beleuchten,  ist  nicht  statthaft;  einige  dersel- 
ben haben  bei  AWse,  dem  jüngsten  und  dadurch  zugänglichsten  der 
wenigen  Bearbeiter  Hippokratischer  Psychiatrie  ihren  Platz  gefunden. 
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Nervenleiden,  namentlich  Krämpfe  gesellen  sich  sehr 
leicht  zu  Psychosen,  eine  ungünstige  Complication*). 
Im  Uebrigen  sind  Geisteskrankheiten  meist  heilbar,  zu- 
weilen tödtlich.  Die  Kur  ist  eine  somatische,  arzneilich 
und  diätetisch,  sie  muss  nie  die  Temperamente,  anf  de- 
ren Boden  die  Geistesstörung  sich  entwickelt,  ausser 
Augen  lassen;  in  den  meisten  Fällen  ist  es  das  melan- 
cholische, d.  h.  wie  der  Name  sagt,  das  durch  Ueber- 
wiegen  der  schwarzen  Galle  charakterisirte**);  demge- 
mäss ist  die  Therapie  in  der  grössten  Zeit  der  Krank- 
heitsdauer ableitend,  eine  fast  antiphlogistische  zu  nen- 
nende; Helleborus,  Aderlass,  Brechmittel,  rigorose  Diät, 
Ruhe  sind  die  Häupt-Requisiten  der  Behandlung.  Gegen 
die  angeborenen  Krankheitsdispositionen  und  die  Schwä- 
chezustände ist  eine  besondere,  in  der  Diät  knappe,  in 
den  Leibesübungen  bewegte  Lebensweise  zu  rathen ; der 
Erfolg  ist  nicht  glänzend. 

Für  die  Erledigung  der  Frage  nach  der  Bedeutung 


*)  Ich  weiss  nicht,  wie  der  Widerspruch  zu  lösen  ist,  welchen 
wir  in  den  EtugioX,  ßnden;  Gnacpot  nuci  ioigi  psXuyxoXixoiGw 
tmyivopitvov  TtavovGi  ia  ptXayxolixa. 

**)  Im  Grunde  entspricht  fjiXuyxoXia  beim  Hippocrates  häufiger 
unserer  Manie  als  der  Melancholie;  mitunter  ist  es  auch  allgemeine 
Bezeichnung  für  Irresein  wie  in  Emörjfiioi . VIII.  31.  Uebrigens 
neigen  solche  pt'kuyxo'kixot,  auch  zu  den  verschiedenen  Körper- 
krnnhheiten,  cfr.  AyooiGp.  fl'  und  die  Galenischc  Interpretation  in 
Tom.  XVIII.  A.  142. 

Ich  freue  mich,  in  obigen  Erörterungen  auf  ganz  selbstständi- 
gem Wege  zu  Ergebnissen  gelangt  zu  sein,  welche  in  den  wesent- 
lichsten Pnncten  mit  den  Resultaten  Nasse  s im  Einklänge  sind  Die 
vovGog  der  Skythen,  von  welcher  übrigens  auch  IJerodot 
erzählt,  halte  ich  keineswegs  für  eine  Geisteskrankheit  mit  dem 
Wahne  der  Verwandlung  in  ein  Weib;  mir  erscheint  die  Annahme 
Thierfelder  s , welcher  in  ihr  eine  passive  Päderastie  erkennt,  am 
wahrscheinlichsten,  auch  Littre  scheint  sich  dahin  zu  neigen.  Die 
Gründe,  welche  Friedreich  für  seine  Erklärung  als  „Wahnsinn“  on- 
giebt,  sind  nicht  stichhaltig. 
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der  Hippokratischen  Bücher  für  die  Geschichte  der  Psy- 
chiatrie ist  es  von  untergeordnetem  Interesse,  zu  erwä- 
gen, welche  Stellung  unter  den  verschiedenen  Schrift- 
stellern der  Collection  dem  Hippocratcs  selbst  einzuräu- 
men  ist,  es  erscheint  dieses  irrevelant,  weil  die  nicht  von 
ihm  unmittelbar  herrühreuden  Schriften  in  dem  Guten 
und  Richtigen,  was  sie  enthalten,  den  Geist  des  grossen 
Meisters  athmen.  Wichtiger,  auch  schwieriger  zu  ent- 
scheiden ist,  was  bei  den  Hippokratischen  Leistungen 
in  der  Psychiatrie  das  Verdienst  seiner  Lehrer,  was  eige- 
nes ist;  hat  er  nur  die  Vorschriften  seiner  Vorgänger 
bei  seiner  practischen  Thätigkeit  verwerthet  oder  hat  ihn 
eigenes  Genie  noch  nie  betretene  Wege,  vielleicht  nach 
ganz  entgegengesetzter  Richtung,  wandeln  lassen?  Er 
selbst  spricht  von  den  Alten  mit  grosser  Verehrung, 
selbst  wo  er  sich  eine  von  ihnen  abweichende  Meinuug 
gebildet  hat;  indessen  geht  doch  nirgends  hervor,  dass 
er  ihnen  grade  für  die  Behandlung  Geisteskranker  und 
für  die  Auffassung  der  Natur  dieser  Leiden  nützliche 
Fingerzeige  verdankt.  Und  selbst  wenn  er  in  manchen 
Stücken  nur  das  von  den  Alten  Ueberlieferte  weiter  aus- 
geführt haben  sollte,  so  hatte  er  für  uns  doch  immer 
die  Bedeutung,  dass  er  der  erste  ist,  von  dem  wir 
dauernde  Zeugnisse  ärztlicher  Erfahrung  in  diesem  Ge- 
biete besitzen.  Man  hat  ihn  ja  auch  immer  den  Vater 
der  Medicin  genannt,  weil  sein  Name  in  der  Heilkunde 
das  Ende  der  Sage,  die  Morgenröthe  der  Geschichte 
anzeigt.  Deshalb  schien  es  nun  auch  nothwendig,  bei 
ihm  längere  Zeit  zu  verweilen  und  das  in  der  Samm- 
lung enthaltene  Material,  vielleicht  zu  ausführlich,  zu  be- 
leuchten. 

Hippocrates  hat  zuerst  ausgesprochen,  dass  bei  Gei- 
steskrankheiten das  Gehirn  das  leidende  Organ  ist.  Dreist 
tritt  er  den  Traditionen  und  dem  Glauben  seiner  Zeit- 
genossen entgegen,  indem  er  behauptet  und  beweist, 
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dass  diese  Krankheiten  ebensowenig  wie  alle  anderen 
einen  übersinnlichen  Ursprung  haben.  Dadurch  machte 
er  aus  den  Irrsinnigen,  welche  dem  Volke  Gegenstand 
der  Verehrung,  vielleicht  aber  auch  des  Spottes  und  der 
Abneigung  waren,  Objecte  einer  ärztlichen  Behandlung 
und  entriss  sie,  zu  ihrem  eigenen  Wöhle,  den  Manipu- 
lationen Unberufener,  deren  Gebahren  er  treffend  und 
doch  würdevoll  blosslegt.  Wenn  er  sich  auch  bei  der 
Theorie  der  Geisteskrankheiten  in  naiven  Hypothesen 
ergeht,  so  ist  er  deswegen  um  so  weniger  zu  tadeln, 
als  dies  von  keinem  schädlichen  Einflüsse  auf  sein  prac- 
tisches  Handeln  war.  Er  hat  auf  priidisponirende  Ur- 
sachen aufmerksam  gemacht,  deren  Bedeutung  auch 
heute  nicht  geleugnet,  zum  Theil  noch  weiter  ausgeführt 
worden  ist.  Auf  Zeichen  der  beginnenden  Heilung,  wie 
sie  die  Natur  vorführt,  weist  er  richtig  hin.  Die  Unter- 
scheidung der  einzelnen  Formen  der  Seelenstörungen 
zeigt,  dass  er  ein  guter  Diagnostiker  ist,  die  Bedeutung 
der  Hallucinationen  leuchtet  ihm  ein.  Er  hat  jedenfalls 
viele  Irrsinnige  zur  Behandlung  bekommen,  an  ihn  wen- 
den sich  auch  die  Abderiten,  damit  er  den  Gemüthszu- 
stand  ihres  Landsmanns  ergründe,  beziehungsweise  hebe*). 
Wenn  er  seinen  Ansichten  über  das  Wesen  und  die 
Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  gemäss  die  Therapie 
zu  einer  rein  somatischen  gestaltete,  so  ist  diese  um  so 
erklärlicher,  als  diese  im  wesentlichen  mit  den  Grund- 
sätzen und  Erfahrungsweisen  der  sonst  gebräuchlichen 
Therapie  zusammenhängt.  Namhafte  Autoritäten  haben 
ihr  zu  den  verschiedensten  Zeiten  gehuldigt  und  nicht 
lange  ist  es  her,  dass  wiederum  eine  gemischt  zu  nen- 
nende, vor  allem  den  Indicationen  des  speciellen  Falles 

*)  Ergötzlich  ist  der  (apokryphe)  BriofwcchscI  zwischen  den 
Bürgern  jener  Stadt  und  dem  Arzte;  besonderen  Werth  für  den 
medicinischen  Geschichtsforscher  bietet  er  weiter  nicht.  Er  ist  im 
IX.  Bande  der  Littre* chcn  Ausgabe  enthalten. 

Zeitschrift  f.  Psychiatric.  XXI II.  5.  31 
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Rechnung  tragende  Behandlungsart,  hoffentlich  auf  lange 
Zeit,  Platz  gegriffen  hat.  Im  Hippokratischen  Ileil- 
schatze  figuriren  zudem  Mittel,  welche  wie  namentlich 
die  Bilder,  zu  jeder  Zeit  werden  geschätzt  werden. 
Seine  Therapie  ist  wohl  eingreifend,  aber  weder  kann 
man  sie  übermässig  sohwächend  noch  gar  überreizend 
nennen;  indem  er  insbesondere  für  acute  Zustande  und 
für  das  Höhestadium  der  Krankheiten  Ruhe  nach  allen 
Richtungen,  also  auch  für  den  Geist,  vorschreibt,  han- 
delt er  nach  ganz  richtigen  Anzeigen. 

Hier  verlassen  wir,  wenn  auch  ungern,  den  Arzt 
von  Kos;  werden  die  Lücken,  welche  wir  mit  unseren 
heutigen  Kenntnissen  in  seinem  Lehrgebäude  aufzufinden 
glauben,  von  seinen  Nachfolgern  ausgefüllt? 

Die  unmittelbaren,  eigentlichen  ärztlichen  Nachfol- 
ger des  Hippocra(€8  haben,  soweit  ihre  Werke  uicht  der 
Hippokratischen  Sammlung  einverleibt  sind,  für  uns  we- 
nig Interesse,  indem  auch  ihre  Schriften  zum  grossen 
Theile  verloren  sind,  die  vorhandenen  aber  über  unseren 
Gegenstand  keine  Belehrung  bieten;  im  Uebrigen  er- 
kennt man,  dass  auf  ihre  Art  der  Anschauung  der  ge- 
sammten  Heilwissenschaft  die  naturphilosophischen  Leh- 
ren eines  Plato  und  später  des  Aristoteles  von  bedeutendem 
Einflüsse  gewesen  sind.  Ersterer,  welcher  sich  eine  tiefe 
Einsicht  in  sämmtliche  Zweige  der  Naturwissenschaften 
anzueignen  suchte,  verdient  auch  von  unserer  Seite  Be- 
rücksichtigung. 

Lichtenstädt* * ) bemerkt  schon:  „Es  kann  nicht  die 
Rede  sein,  aus  dem,  was  Plato  in  Beziehung  auf  ein- 
zelne Krankheiten  gelehrt  hat,  einen  unmittelbaren  Ge- 
winn für  unser  gegenwärtiges  ärztliches  Handeln  erlan- 
gen zu  wollen,  die  dahin  gehörigen  Aussagen  treten  auch 

• 

*)  Platon' s Lehren  auf  dem  Gebiete  der  Naturwissenschaften 
und  Heilkunde.  Leipzig,  1826.  S.  1G5. 
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nur  gelegentlich  hervor  und  sind  keineswegs  mit  dem 
Endzwecke  des  Belehrens  geschrieben.“  Dieser  Aus- 
spruch gilt  natürlich  auch,  vielleicht  ganz  besonders  für 
die  Auseinandersetzungen,  welche  wir  in  den  Platoni- 
schen Schriften  über  Geisteszerrüttung  finden.  Trotzdem 
aber  wollen  wir  zeigen,  dass,  wie  man  in  einer  Ge- 
schichte der  Heilkunde  Platon  niemals  wird  übergehen 
dürfen,  ihm  auch  für  unseren  Zweck  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werden  muss,  wenn  anders  wir  den  Entwick- 
lungsgang der  Psychiatrie  nicht  aus  den  Augen  verlie- 
ren wollen. 

Die  Psychologie  Plato7i' s ist  schon  öfter  Gegenstand 
gründlicher  Bearbeitung  geworden  und  deren  Reproduc- 
tion  gehört  nicht  hierher;  nur  kurz  will  ich  hervorheben, 
dass  nach  Platonischer  Philosophie  alle  lebenden  Wesen 
Leib  und  Seele  besitzen,  und  letztere  beiden  ein  Ganzes 
bilben,  aber  durch  eine  über  beiden  stehende  Einheit  zu- 
sammengehalten und  geleitet  werden.  Beide  sind  nur 
dann  wahrhaft  zu  erfassen,  wenn  man  bei  Betrachtung 
der  einen  auch  die  andere  berücksichtigt.  ouu, 

fragt  Socrates  den  Phädrus *),  yxxriv  a^iwg  loyoxj  xoctoc- 
voricrou  olsl  övvotTov  elvou  avsu  Trjs  tou  oA«ou  c puerswg^ 
und  Phädrus  stimmt  ihm  bei,  indem  er  Uippocrates , den 
Asklepiaden  citirend , ouöe  tcs^l  erw^uxrog  avsu  Tr\g  tas- 
Tocurrjc;  erwiedert.  Diese  Anerkennung  des  Ilippo- 
crates  Seitens  des  Athenischen  Philosophen  ist  übrigens 
um  so  mehr  hervorzuheben,  a’s  beide  doch  in  manchen 
Puncten  wesentlich  von  einander  abweichen.  Der  Koi- 
ker  hatte  alle  psychische  Thätigkeiten  des  Menschen  als 
Function  des  Gehirns  darzustellen  versucht.  Dein  ent- 
gegen nimmt  Plato  drei  Arten  geistiger  Functionirung 
an:  Zuerst  die  göttliche  unsterbliche  Seele,  voug,  wel- 
cher der  Leib  wie  ein  Fahrzeug  (oX'W1®)  übergeben  ist, 


*)  OuiSqoc.  270. 

31* 
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ihr  irdischer  Sitz  ist  das  Gehirn.  Aber  noch  eine  an- 
dere Seele  ist  uns  eingepflanzt,  ah\o  elöoq  <i|rux'»}$,  ^vrjTo-r 
ÖBiva  xai  avayxEia  e\>  axrrw  Tta^rj^Lara  £%oi>;  die  sterb- 
liche Seele  soll  nun  das  göttliche  nicht  ohne  Noth  ver- 
unreinigen, ou  (Liiouvsiv  to  $Eiov  o tl  fliT]  xacra  avayxr], 
deshalb  werden  beide  durch  das  Genick  von  einander  ge- 
schieden und  die  sterbliche  Seele  erhält  Brust  und  Brust- 
kasten zur  Wohnstätte,  ra  crrrj£«a  xou  tov  xaXou^urvov 
vpaxa;  aber  auch  jene  wird  wieder  geschieden,  indem 
näher  dem  Kopfe,  zwischen  Genick  und  Zwerchfell  der 
bessere  Theil,  to  / \ute%ov  tt]s  'ijnjxTis  oa’tfygzag  xcu  ^aov, 
9 ikoveuxov  ov,  ruht.  Das  Herz  namentlich,  zum  Theil 
von  den  Lungen  unterstützt,  soll  der  Wachtposten  sein, 
tfoyoxpopiXT],  damit  auf  die  Mahnung  der  Vernunft  alles, 
was  im  Körper  für  Ermahnungen  und  Drohungen  em- 
pfänglich ist,  folgsam  werde,  xav  oorov  ator^rjav  ev  tw 

WW/LlOtTl,  TWV  TR  TTCLya.Xli'kEXJCrEWV  X'XL  COtElXwV  OUO0$aV OfilEVOV 

yiyvoiTo  RTnpcoov.  Zwischen  Zwerchfell  und  Nabel  aber 
residirt  der  der  Speise  und  des  Tranks  begierige  Theil 
der  Seele,  gleichsam  in  einer  der  Ernährung  des  Kör- 
pers bestimmten  Krippe,  cpaTvrj  rrj  toxj  o-w/lmxtoq  Tgocpri 
T8XTT]va/LiRv>T] ; wenn  aber  überhaupt  das  sterbliche  Ge- 
schlecht bestehen  soll,  so  muss  doch  dieser  fest  mit  dem 
Organismus  verbundene  Theil  gepflegt  werden*^. 

Diese  hier  skizzirten  psychisch-physiologischen  Ideen 
entwickelt  er  im  Timaeus  und  sucht  sie  durch  Beschrei- 
bung der  anatomischen  Verhältnisse  plausibel  zu  machen, 
dabei  sehen  wir  aber  in  vielen  Stücken  die  Lücken  der 
anatomischen  Kenntnisse  durch  teleologische  Abstractio- 

•)  Sprengel  (Op.  citat.)  glaubte  noch  eine  gewisse  Bestätigung 
dieser  theoretischen  Spekulationen  in  den  Versuchen  zu  erkennen, 
welche  noch  in  unserem  Jahrhunderte  gemacht  wurden,  einzelne 
Seiten  der  psychischen  Thätigkeit  ausserhalb  des  Gehirns,  nament- 
lich in  das  Ganglien  - Nervensystem  zu  verlegen.  Seitdem  hat  die 
Physiologie  diese  Hypothesen  gänzlich  verwerfen  müssen. 
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nen  ergänzt  (Vergl.  über  die  Anatomie  des  Platon  und 
des  Aristoteles , sowie  über  die  Naturanschauung  der  bei- 
den Philosophen  überhaupt  L.  Philippson  av^pwitivri. 
Berlin,  1831). 

Zur  vollkommnen  Gesundheit  ist  das  Ebenmaass 
zwischen  Leib  und  Seele  von  grösster  Bedeutung,  ou- 
ös/iua  %v{LLjntr pta  xcu  a^LSTpia  juetgwv  rj  'vJru^Tjg  axrrnq  npoq 
crw^La  a uro*),  und  wer  gesund  bleiben  will,  darf  nicht 
blos  auf  das  Wohl  der  einen  Sphäre  bedacht  sein,  so 
dass,  wer  sich  einer  Geistesübung  widmet,  welche  ange- 
strengtes Nachdenken  erfordert,  auch  der  Körperbewe- 
gung ihr  Recht  wiederfahren  lassen  muss.  Dies  ge- 
schieht aber  hauptsächlich  durch  Gymnastik , welche 
überhaupt  Platon  als  vorzüglichstes  Stärkungsmittel  em- 
pfiehlt; wer  aber  andererseits  um  die  Ausbildung  seines 
Körpers  bemüht  ist,  darf  der  Seele  nicht  entziehen,  was 
ihr  gebührt;  wahres  Labsal  für  den  Geist  ist  aber  Ton- 
kunst, wie  auch  Philosophie.  Gegen  solche  unerläss- 
liche Bedingungen  der  Gesundheit  wird  aber  häufig  ge- 
fehlt und  der  Keim  zu  vielen  Körper-  und  Seelenkrank- 
heiten gelegt.  Als  directe  Ursachen  der  Erkrankungen 
der  Seele  nimmt  nun  Platon  sowohl  im  Körper  gele- 
gene Momente,  als  auch  psychische  Einwirkung  an,  &a 
Smj^iou  xaxrjv  cpuanv,  wie  Aerger,  heftige  Begierde,  un- 
mässige  Sinneslust**).  Doch  auch  er  spricht  von  dem 
Einflüsse  der  Säfte:  „Wo  die,  im  Körper  umherirrenden, 
von  sauren  und  salzigen  Verschleimungen  herrührenden, 
so  wie  ätzenden  ujmI  galligen  Säfte  nach  aussen  keinen 
Ausweg  finden,  sondern  im  Innern  sich  umhertreibend, 
mit  den  Bewegungen  der  Seele,  denen  ihre  Ausdünstung 
sich  beimischt,  eine  Vermengung  eingehen,  da  erzeugen 

*)  Timaeus.  87. 

**)  Freude  und  Schmerz,  aber  auch  Gcistcsanstrcngungcn,  wie 
sie  Beschäftigung  mit  den  Staats  - Angelegenheiten  erfordert,  sind 
ebenfalls  schädlich. 
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sie  mehr  oder  minder  heftige,  häufiger  oder  seltener  auf- 
tretende Krankheiten  der  Seele*)  Je  nachdem  nun  diese 
Säfte  nach  den  verschiedenen  Stellen  psychischer  Thä- 
tigkeit  gelangen,  sollen  sie  auch  verschiedenartige  Ano- 
malien der  Geistesfunctionen  hervorrufen.  Auf  diesen 
Punct  geht  der  Autor  hier  nicht  specieller  ein,  wir  wer- 
den aber  dadurch  zur  Frage  geführt,  welche  verschie- 
dene Arten  der  Geistesstörung,  des  Wahnsinns,  erwähnt 
Platon  ? 

Wir  finden  öfter  den  Ausdruck:  /navioc,  er  dient  in 
vielen  Fällen  als  allgemeine  Bezeichnung  des  Wahn- 
sinns **).  Er  unterscheidet  im  Phaedrus  265.  zwei  Ar- 
ten der  /LLavia.  Die  eine  entsteht:  urco  e^aXhay ipj 

twv  etuj$oTwv  vo/LiijLiurv,  durch  eine  göttliche  Entrückung 
aus  den  gewohnten,  gesetzlichen  Zuständen.  Und  zwar 
soll  die  Einwirkung  von  vier  Gottheiten  dabei  in  Be- 
tracht kommen,  Dionysos  soll  den  Wahnsinn  der  Ein- 
weihungen (so  wird  /Liavia  retacrriXT]***)  übersetzt),  die  Mu- 
sen den  dichterischen,  Aphrodite  und  Eros  den  der  Liebe 
(«ptoTixr]  {Liavicty  aptq rj),  vor  allen  aber  Apollon  den  der 
Weissagungen  erwecken.  Die  Gabe  der  Prophezeihung, 
welche  unter  Umständen  jedem  Sterblichen  werden  kann, 
sei  em  süsser  Wahn;  deshalb  ruft  Platon , ebenfalls  im 
Phaedi'us , aus:  „xa  /uEQiya  jwv  aya^rwv  ^iuv  ytyvtrcu 
6ia  ^tELoc  (ievtol  öoctel  d*do<u£anr]c.  Auch  macht 

er  auf  den  etymologischen  Zusammenhang  von  / tiavta 
und  fiMxvTLX’T]  aufmerksam  und  glaubt,  dass  die  Alten  den 

*)  Ibidem. 

**)  Wir  finden  sonst  noch  in  diesem  Sinne  die  Worte:  xtxtvrj - 
fitvoi,  n ctQaxmoVy  nuQaroiu,  vocniv.  Indem  Lichtenstaedt  (Op. 
cital.  pg.  166)  die  Etymologie  der  verschiedenen  Termini  erläutert 
und  sie  mit  denen  anderer  Sprachen  vergleicht,  macht  er  u.  a dar- 
auf aufmerksam , dass  bei  Ptatun  zuerst  i'OCfiv  ganz  wie  das  Rö- 
mische: insnnirc  eigentlich  nur:  „krank  sein“  bedeutend,  auch  wie 
dieses  prägnant  für  „psychisch  erkrankt  sein*  gebraucht  wird. 

***)  Cfr.  Schleiermacher  u.  A. 
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Wahnsinn  nicht  für  etwas  Schreckliches  gehalten  haben, 
da  sie  doch  die  edle  Weissagekunst  mit  demselben  Na- 
men belegt  und  erst  die  neueren  Zeiten  zwei  verschie- 
dene Worte  aus  letzterem  gebildet  haben. 

Alle  diese  Zustände,  welche  die  Gegenwart  schwer- 
lich alle  dem  Wahnsinn  zutbeilen  mag  (wenn  wir  auch 
mit  Morel  die  Verzückung  der  Pythia  als  hysterische 
Ektase  auslegen  wollen*),  haben,  wie  schon  bemerkt, 
einen  göttlichen  Ursprung.  Die  Manie  aber,  welche: 
.ujro  vocnj/LKxTuyv  avPywmvwv  sich  entwickelt,  ist  nebst 
der  o^uaSrta  eine  Form  des  eigentlichen  Irreseins,  avoia. 
In  diesem  Sinne  entspricht  die  /aocvta  unserer  Raserei. 
Dies  scheint  u.  a.  aus  der  Stelle  hervorzugehen:  Ein 
Rasender  (/lmxlvo/lisvoq')  soll  nicht  öffentlich  erscheinen, 
sondern  von  den  Angehörigen,  wenn  irgend  möglich, 
in  der  Behausung  gehalten  werden.44  Was  aber  weiteres 

*)  Ich  begreife  durchaus  nicht,  wie  Michca  (des  doctrines  psy- 
cho-physiologiques  consideröe  chez  lcs  anciens.  Annal.  nied  -psycho- 
log.  1843.  I.)  aus  jenen  Worten : Monomanieen  im  modernen  Sinne 
herauslcsen  konnte,  in  der  dritten  Art  der  fiuvtu  erkennt  er  die 
Erotomanie;  wie  Platon  in  dieser  Voraussetzung  die  (xav^u  vno  rov 
Eoutiog  als  uniCTrt  (jluviu  ausgeben  konnte,  leuchtet  nicht  ein;  von 
der  fiaviu  TsXtGUXT]  sagt  Michea  wörtlich:  C’cst  la  monomanie  du 
dösordre  des  actions  qui  consistait  ä pousser  des  cris,  ä agiler  des 
bras,  ä raarcher  en  cadence  au  son  des  instruincnts,  sorte  de  folie 
tres-rarc  de  nos  jours,  assez  frequente  autrefois,  surtout  cn  Sicile, 
ou  on  la  croyait  determinöo  par  la  morsure  d’un  insecte  nomtne 
Tarantule!  — Wozu  diese  weithergeholte  Analogie?  Kein  Schriftstel- 
ler berichtet  uns  von  dieser,  vermeintlich  damals  häufigen  Krankheit. 
Nach  Hecker  (die  grossen  Volkskrankheiten  des  Mittelalters,  heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  Hasch,  1865.  S.  164)  stammen  unsere  ersten 
Nachrichten  von  der  Tanzwuth  aus  dem  15.  Jahrhundert.  Hier, 
wie  an  anderen  Stellen,  bedeutet  fjuvtet  gar  nicht  eine  borm  des 
Wahnsinns;  so  werden,  da  Platon  wie  andere  Philosophen  und  die 
Dichter  die  Leidenschaften  nicht  von  den  eigentlichen  Geisteskrank- 
heiten unterscheidet,  jene  auch  zuweilen  fiunu  genannt.  Hora z 
z.  B.  bezeichnet  in  Satir.  Lib.  II.  3.  mit  insania  allerlei  Schwachen 

und  Thorhcitcn. 
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mit  dem  Kranken  geschehen  soll,  giebt  der  Autor  nicht 
an.  Ich  will  gleich  hier  erwähnen,  dass  wir  auch  sonst 
eine  Andeutung  über  Behandlung  ausgebildeter  Geistes- 
krankheiten vergebens  bei  ihm  suchen;  wir  können  da- 
her auch  nicht  wissen,  ob  er  z.  B.  wie  bei  anderen 
Krankheiten  den  Werth  der  Arzneien  gegen  den  der 
Diät  zurückstellt;  nach  seinen  Ansichten  ist  eine  zweck- 
mässige Lebensweise,  welche,  wie  schon  erörtert,  die 
Entwicklung  der  Körperkräfte  in  gleichem  Schritte  mit 
der  Ausbildung  der  geistigen  Fähigkeiten  berücksichtigt, 
der  beste  Schutz  gegen  den  Ausbruch  des  Irrsinns. 

Als  zweite  Form  der  avoia  figurirt:  In 

den  gebräuchlichen  Uebersetzungen  Platon^s  (17.  Müller 
u.  A.)  wird  dieser  Ausdruck*)  mit:  „Unwissenheit“ 
übertragen ; ich  glaube  aber,  dass  man  sowohl  aus  dem 
Zusammenhänge  als  auch  nach  Etymologie  des  Wortes, 
a^ia^na  als  eine  durch  einen  kranken  Geist  bedingte 
Ungelehrigkeit  auffassen  soll,  es  würde  also  unserem 
„Schwachsinn“  correspondiren.  Damit  hatte  Platon  zu- 
erst ausgesprochen,  dass  die  Unterdrückung  oder  Läh- 
mung der  psychischen  Fähigkeiten  ein  der  Verwirrung 
derselben  analoger  Zustand  ist**). 

Die  Bemerkungen  Plalorfs  über  Geisteszerrüttung 
lassen  nicht  verkennen,  dass  sie  nicht  von  einem  Manne 
kommen,  welcher  eine  grosse  Anzahl  Leidender  als  Arzt 
beobachtet,  den  Verlauf  solcher  Krankheiten  studiit  und 
zu  einem  günstigen  Ausgange  geleitet  hat;  auch  ist  die 
Ausbeute,  welche  seine  Schriften  für  eine  pragmatische 
Geschichte  der  Geisteskrankheiten  der  alten  Zeit  liefern, 
ohne  Belang.  Dagegen  muss  man  zugeben,  dass  er  eine 
gewisse  Einsicht  in  die  Natur  der  Geisteskrankheiten  er- 


*)  Er  findet  sich  im  Timcieus.  86. 

**)  Auch  Lippmann  (Op.  cit.  pg.  17)  übersetzt  afiuO~ia  mit 
amentia.  Unwissenheit  heisst  hei  Platon  ayvow  (cfr.  Theactetus). 
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langt  hat.  So  ist  ihm  nicht  entgangen,  dass  die  Leiden 
auch  moralischen  Ursachen  ihren  Ursprung  verdanken; 
wie  schon  Sprengel  (1.  cit.)  hervorhebt,  ist  er  der  erste, 
welcher  dieser  Thatsache  gedenkt.  Wenn  seine  Anga- 
ben über  diesen  Gegenstand  so  zu  deuten  sind,  dass  nach 
seiner  Ansicht  Geisteskrankheiten  unmittelbar  aus  kör- 
perlichen Processen,  diese  aber  theils  aus  somatischen, 
theils  aus  moralischen  Ursachen  sich  entwickeln,  letztere 
also  nur  mittelbar  zur  Entstehung  von  Geisteskrankhei- 
ten Veranlassung  geben  (auch  die  unmässige  Sinnenlust 
soll  nur  dadurch  schädlich  wirken,  dass  durch  die  Ver- 
schwendung des  Sperma , das  Mark,  dessen  Bildungs- 
stätte und  ein  wichtiger  Theil  des  Organismus,  ge- 
schwächt werde),  so  nähert  sich  die  Anschauung  des 
Philosophen  ausserordentlich  den  heutigen  Ideen  über 
Wirkungsweise  psychischer  Momente. 

Wenn  man  aber  der  Stellung  Platon’s  zur  eigent- 
lichen practischen  Medicin  eingedenk  ist,  so  kann  man 
nicht  zu  übereilten  Schlussfolgerungen  gelangen  wie  Lieh - 
8taedt , welcher  sich  u.  a.  dahin  äussert,  dass,  weil  Platon 
eigentlich  nur  die  ^ icxvict , die  Raserei,  als  Form  einer 
ausgesprochenen  Seelenstörung  schildert,  dem  Alterthume 
überhaupt  eine  minder  grosse  Entwickelung  einzelner 
hormen  zukam,  eine  Vermuthung,  welche  der  genannte 
Verfasser  nicht  ermangelt,  durch  die  „eigentümlichen 
Verhältnisse  jener  Epoche“  zu  begründen.  Wir  werden 
diesen  Punct  noch  weitläufiger  besprechen  müssen,  hier 
will  ich  nur  bemerken,  dass  die  Prämisse  jenes  Satzes 
ungenau,  die  Consequenzen  ungerechtfertigt  sind.  Wenn 
auch  Platon  jene  Form,  als  die  allgemein  auffälligste, 
hervorheben  mochte,  ein  Blick  auf  Hippokrates  beweist, 
dass  ein  Arzt  doch  mancherlei  Formen  derartiger  Krank- 
heiten zu  beobachten  die  Gelegenheit  hatte. 

Ob  und  in  welcher  Weise  bei  den  Ideen  Platon  s 
über  Geisteszerrüttung  sich  der  Einfluss  seiner  Lehrer, 
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besonders  des  Socrates , geltend  macht,  dürfte  kaum  zu 
entscheiden  sein,  wenn  auch  in  seinen  psychologischen 
Anschauungen  Pythagoraeische  und  Socratische  Doctrin 
sich  abspiegeln  mag*). 

An  Platon  schliesst  sich  der  Zeitfolge  nach  der 
grosso  Philosoph  von  Stagyra  eng  an.  Wenn  dieser 
aber  auch  gewiss  für  alle  Zeiten  als  Muster  eines  genia- 
len Naturforschers  dasteht,  so  glaube  ich  mich  doch 
keiner  Oberflächlichkeit  schuldig  zu  machen,  wenn  ich 
es  vorweg  ausspreche,  dass  er  für  die  speciellen  Krank- 
heitslehren, somit  auch  für  unseren  Stoff,  wenigstens  in 
den  noch  vorhandenen  Büchern  kaum  wesentliche  Be- 
reicherung dargebracht  hat,  ob  er  gleich  in  vortrefflichen 
Werken  die  normalen  Lebensäusserungen  der  Seele  und 
die  Bedeutung  letzterer  für  den  Gesammt- Organismus 
auf  scharfsinnige  Weise  zu  erforschen  bestrebt  ist. 

Die  naturwissenschaftlichen  Lehren  des  Aristoteles , 
seine  medicinischen  Anschauungen  nicht  ausgeschlossen, 
namentlich  im  Verhältnisse  zu  seinen  Vorgängern,  sind 
bereits  gediegenen  Untersuchungen  und  Bearbeitungen 
unterworfen  worden**).  Es  mag  hier  genügen,  zu  er- 
wähnen, dass  nach  Aristoteles  der  Sitz  und  die  Ursachen 
aller  Krankheiten  im  Körpersysteme  selbst  zu  suchen 
sind,  dass  aber  von  den  Körperorganen  das  Ilerz,  als 
Heerd  der  eingepflanzten  Warme,  dieses  wichtigen  Le- 
bensprincipes,  als  Mittelpunct  des  Blutumlaufs,  als  Cen- 
trum der  Empfindungen  und  Bewegungen,  aber  zugleich 


*)  Schon  Cicero  sagt:  a Socrate  omnis  quao  est  de  vita  et  mo- 
ribus  philosopkia  manavit  (Tucs.  disput.  III.  §.  V.).  — Ich  weise 
schliesslich  auf  die  noch  nicht  erwähnte  TiUQU^pqoOv^  als  Bezeich- 
nung für  Irrsinn  hin;  an  einer  schon  von  Sprenyel  citirten  Stelle  des 
Fheaetet . J00.  definirt  er:  to  ayvotiv  tli*  uXrj&eiu  onpu)iJirt;g 
XV c,  naquyoqov  ovreoeiug  yiyvo/Mvqg,  ovdsv  aXXo  naQU(f  ooGvrrt. 

w)  tl.  A.  verweise  ich  nochmals  auf  die  vXr]  uv&qiümi’V  von 
Philippson , einem  gründlichen  Kenner  Aristotelischer  Doctrin. 
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als  Sitz  der  unsterblichen , göttlichen  Seele  bei  weitem 
das  Bedeutsamste  ist;  indessen  kann  es  vom  Gehirne 
aus  durch  den  daselbst  gebildeten  Schleim  eine  Abküh- 
lung d.  h.  eine  Mässigung  erleiden.  Was  speciell  die 
Betrachtungen  über  Geisteskrankheiten  anlangt,  welche 
wir  bei  Aristoteles  auffinden  können,  so  begegnen  wir 
auch  bei  ihm  den  Ausdrücken : |tiav?a,  fuxtvaarStcu,  itapa- 
rota;  (Lut'ka.yxohta , welches  nicht  selten  vorkommt,  be- 
deutet auch  hier  nicht  gerade  Melancholie,  wie  wir  das 
Wort  gebrauchen,  sondern,  ähnlich  der  Hippokratischen 
Anschauung,  das  durch  Ueberwiegen  der  soh warzen  Galle 
characterisirte  Temperament.  Solche  {LiEk<x'yx°^Lx°i  nei- 
gen, auch  nach  Aristoteles , zu  mancherlei  Krankheiten, 
auch  zu  Seeienstörungen.  So  heisst  es  in  npoßA/Tj^tara*), 
dass  derartige  Individuen  in  einem  trockenen  Sommer 
sehr  leicht  in  (navta.  verfallen  können,  „weil  die  anderen 
Säfte  ausgetrocknet  sind,  bekommt  die  schwarze  Galle 
ein  beträchtliches  Uebergewicht.“ 

In  Ntxo^ioe%giün/  (rj.  6.)  werden  zwei  Klas- 

sen von  Sinnlosen,  aeppovsq,  unterschieden;  die  einen  bie- 
ten angeborene  Zustände  dar  («x  cpucrecuq) , sie  sind  von 
Ilause  aus  unvernünftig  und  vegetiren  nur,  ahoyiqov  xou 
/uovov  tjj  a icr^rjorsi  qutyvTEq\  sie  sind  wahrhaft  thierisch 
und  von  Natur  so  verwahrlost,  wie  einige  Volksstämme 
ferner  Barbaren  es  durch  Mangel  an  Erziehung  sind; 
doch  auch  durch  Krankheiten  werden  ähnliche  Zustände 
erworben ; solche  Krankheiten  sind  Epilepsie  und  Mania** ***)). 
Bei  derartigen  Kranken  können  die  grässlichsten  Thaten 
wie  z.  B.  Muttermord,  Genuss  von  Menschenfleisch“*), 
vollbracht  werden.  Solche  Thaten  sind  dann  anders  zu 
beurtbeilen,  als  bei  denen,  welche  durch  üble  Gewohn- 

*)  OGU  IUTQIXU  ff'. 

**)  Dies  scheint  bei  Aristoteles  vorzugsweise  unserer  Tobsucht 
zu  entsprechen. 

***)  io  rjnuQ  jov  GvvdovXov  ng  rjg&itv. 
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heit,  schlechte  Beispiele,  fehlerhafte  Erziehung  ihre  Lei- 
denschaften nicht  zügeln  gelernt  haben.  — Interessaut 
ist  zu  lesen,  wie  hier  der  Gegensatz  der  angeborenen 
und  erworbenen  Geisteskrankheiten  hervorgehoben  wird, 
wie  andererseits  zuerst  gleichsam  eine  Unzurechnungs- 
fähigkeit für  gewisse  Kranke  statuirt  wird  und  wie 
schliesslich  die  Neigungen  der  Epileptiker  zu  verbreche- 
rischen Handlungen  als  im  Wesen  ihrer  Krankheit  be- 
gründet dargestellt  werden,  sie  selbst  also  die  Unver- 
antwortlichkeit der  Blödsinnigen  und  Rasenden  theilen 
sollen.  Uebrigens  erscheint  hier  die  (angeborene)  gei- 
stige Schwäche  in  einem  weit  höheren  Grade  des  Blöd- 
sinns als  bei  Uippocrales . Lippmann*)  führt  einige  Stel- 
len an,  bei  welchen  von  Symptomen  der  /n iXayxoh.Lu  die 
Rede  ist  und  scheint  der  Meinung  zu  sein,  dass  hier  die 
Geisteskrankheit  Melancholie  zu  verstehen  sei.  Einzelne 
Angaben  würden  freilich  mit  dem  Bilde  unserer  Melan- 
cholie übereinstimmen,  wie  z.  B.  in  Upoß\i]/iiaTa  IV.  25. 
und  XXX.  14.  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  und  die 
häufigen  plötzlichen  Unterbrechungen  des  Schlafes  durch 
schreckhafte  Träume  betont  werden.  Dagegen  ist  nicht 
anzunehmen,  dass  Aristoteles  die  melancholische  Gemüths- 
krankheit,  eher  noch,  dass  er  das  bezügliche  Tempera- 
ment im  Sinne  hat,  wenn  er  in  npoßA/r^iara  V.  30.  die 
fiiehay^oXtixoL  eines  unbändigen  Geschlechtstriebes  be- 
schuldigt; nach  seiner  Anschauung  strotzen  jene  von 
Äveu^Lct,  bei  der  Ejaculation  geht  aber  eine  Ausbau- 
chung des  vor  sich,  deshalb  empfinden  sie  ein 

dringendes  Bedürfniss  zur  Samenentleerung  und  fühlen 
sich  nach  dem  Geschlechtsacte  erleichtert. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  der  erste  Pa- 
ragraph des  TtE?L  cpyovrjonv  xou  vouv  xou  crocptav  betitel- 
ten Abschnittes  der  schon  mehrfach  citirten  Probleme. 


*)  Op.  citat.  pg.  21. 
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Er  beginnt  mit  der  Frage:  Wie  ist  es  zu  erklären, 
dass  geniale  Philosophen,  Staatsmänner,  Dichter,  Künst- 
ler alle  Melancholiker  gewesen  sind“*).  Hier  ist  ge- 
s d cht  unsere  Melancholie  gemeint,  dagegen 
können,  wenn  wir  an  Erzählungen  von  grossen  Männern 
aller  Zeiten  uns  erinnern,  wir  es  ganz  wohl  mit  Hypo- 
chondrie übertragen.  Dazu  berechtigen  uns  auch  die 
Worte,  welche  wir  inmitten  des  Paragraphen  finden  *ra 
itveUjUctTwö t]  ita^rj  xai  Ta  vrcoxovöyiaxa  oXtxa  ol 

ia rpoL  tpacrtv  eivai**').  Aristoteles  beantwortet  seine  Frage, 
indem  er  jene  auffallende  Erscheinung  aus  der  eigen- 
tümlichen Wirkung  der  schwarzen  Galle  herleitet.  Diese 
kann  zu  mancherlei  Leiden  Veranlassung  geben  und  selbst 
Halbgöttern  bedrohlich  werden,  so  wurde  Hercules  durch 
sie  epileptisch  („daher  die  Alten  die  Fallsucht  auch  hei- 
lige Krankheit  genannt  haben“***),  durch  sie  wurde  Ajax 
rasend  (exorcmxos)  und  Bellerophon  in  die  Wildniss 
getrieben.  Auch  j Empedokles,  Socraies  und  Platon  sollen 


*)  Cicero  bezieht  sich  auf  diese  Stelle  in  den  TuscuL  disputat. 
I.  33. 

**)  hn  Texte  steht  VTTOyovöqLU , Kühn  (Edit.  Aretaei  pg.  451) 
verbessert  aber  mit  Recht:  vnoyovÖQiuxu. 

***)  t a aQOüxn^fiaTa  twv  emkr]7inxiov  ai t*  exeirov  nqogrjo- 
q$vov  eenov  vogov . ich  halte  obige  Uebersetzung  für  correcter  als 
die  des  Theodor.  Gaza : „Morbum  sacrum  et  ab  illo  Uerculeum  nomi- 
navere*.  Dem  entgegen  batte  Hippokrates  bemerkt,  dass  die  Be- 
zeichnung „heilige  Krankheit“  daher  rühre,  dass  man  sie  (mit  Un- 
recht) einem  göttlichen  Verhängnisse  zuschrieb.  Aretaeus  (ne Qi  ul- 
iLiov  XQOvicov  nufhov  a.  4.)  sagt,  sie  ist  heilig  genannt  worden, 
weil  sie  diejenigen  befällt,  welche  sich  gegen  den  Mond  vergangen 
haben,  eg  GeXrjvrjv  uXltqolOl  oder  wegen  der  Schwere  der  Erkran- 
kung, teqov  yuq  to  fisya,  oder  weil  nur  eine  göttliche  Hilfe  mög- 
lich sei,  oder  weil  sich  ein  Dämon  des  Menschen  bemächtigt  habe. 
Gitlen  sagt  bei  Besprechung  der  Emdrjfuoi  des  Hippokrates  (Edit. 
Kühn.  XVII.  B.  341),  dass  sie  Herculisch  genannt  wird,  nicht  weil 
ein  Halbgott  daran  litt,  sondern  um  mit  dem  Namen  schon  das  gross- 
artige, furchtbare  der  Krankheit  auszudrücken. 
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ein  solches  melancholisches  Temperament  gehabt  haben. 
Indem  der  Autor  nun  die  Trägheit  der  einen,  die  Leb- 
haftigkeit der  anderen  aus  der  Kälte  und  der  Wärme 
der  reichlich  vorhandenen  schwarzen  Galle  herleitet  und 
die  mannigfaltige  Gestaltung  der  Charactere  durch  die 
Natur  mit  der  verschiedenartigen  Wirkung  des  Wei- 
nes auf  die  Stimmung  vergleicht,  da  ja  der  eine  durch 
Bacchus  traurig,  weinerlich  (xou  <lie  qvqcr*  öaxpu  nXwEtv 
ßsßapr^asvov  otvw  Homer),  der  andere  hoffnungsvoll, 
liebereich  werde,  sich  also  bei  diesem  in  der  That  Venus 
dem  Bacchus  zugeselle,  schildert  Aristoteles  dann,  wie 
nach  zwei  Seiten  hin  Uebergänge  zum  Krankkaften  er- 
folgen können,  je  nachdem  eine  zu  heftige  Abkühlung 
oder  Erhitzung  der  Galle  eintritt.  Im  ersteren  Falle 
entwickelt  sich  Beklemmung,  unbegründete  Beängstigung, 
' welche  den  Kranken  sogar  zum  Stricke  greifen  lassen, 
namentlich  junge  Individuen,  denn  bei  ihnen  wird  wider 
den  natürlichen  Verlauf  der  Dinge  die  eingepflanzte 
Wärme  abgekühlt,  während  diese  Veränderung  im  Alter 
ein  normaler  Vorgang  ist,  doch  kommen  mitunter  auch 
bei  Greisen  Selbstmorde  vor.  Je  plötzlicher  die  Abküh- 
lung, desto  jäher  der  Selbstmord,  so  dass  die  That, 
welohe  kein  Anzeichen  vermuthen  Hess,  oft  allgemeines 
Befremden  erweckt.  So  kommt  es  vor,  dass  nach  Ende 
eines  Rausches  einige  sich  umbringen,  so  ist  die  That- 
sache  zu  erklären,  dass  viele  nach  dem  Beischlafe  schwer- 
müthig  werden.  Wird  die  Galle  erhitzt,  so  zeigt  sich 
das  Gegentheil,  vom  blossen,  nicht  normalen  Wohlge- 
fühle bis  zur  Ektase,  Manie  und  und  Verzückung,  vo- 
crji/aaTa  aXio“xovTcu  /uavixotc;  rj  ev^oucnacrrixotc;.  Dass 
derartige  Zustände  nicht  immer  grade  Schreckliches  zu 
Tage  fördern,  beweist  u.  a.  das  Beispiel  des  Marakos 
von  Syraous,  welcher  besser  dichtete,  wenn  er  im  Wahne 
war,  ors  cxotcutj.  Freilich  kann  es  auch  zu  schreckli- 
chen Auftritten  kommen,  wie  schon  erwähnt  ist. 
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Die  Leetüre  dieses  Paragraphen  wird  dadurch  sehr 
anziehend,  dass  der  Philosoph  den  Vergleich  aller  jener 
Zustände  mit  den  verschiedenen  Stadien  der  Trunken- 
heit bis  in’s  einzelne  ausführt. 

Lippmann*)  weist  nun  noch  auf  zwei  Krankenge- 
schichten hin,  welche  sich  in  itspt  ^ocu/uacriurv  ocxotjo^ioc- 
t<dv  finden;  dieselben  sind  nur  ganz  kurz  und  nicht 
werthvoll.  In  der  einen  wird  berichtet,  dass  ein  Irrsin- 
niger, Ttapaxotyou;  ttj  dcavata,  viele  Tage  lang  regelmässig 
in's  leere  Theater  gegangen  sei,  dort  gesessen  und  ge- 
klatscht habe,  als  ob  Schauspieler  da  wären;  als  er  wie- 
der zu  Verstände  gekommen,  äusserte  er,  dass  er  sich 
nie  wohler  gefühlt  habe,  als  zu  jener  Zeit.  Der  andere 
Fall  betrifft  einen  Gastwirth  zu  Tarent;  von  ihm  wird 
kurz  erzählt,  dass  er  Nachts  gerast,  bei  Tage  aber  Wein 
verkauft,  überhaupt  selbst  die  kleinlichsten  Angelegen- 
heiten in  seinem  Geschäfte  mit  Umsicht  besorgt  habe. 

So  weit  Aristoteles. 

Wenn  wir  das  nicht  sehr  bedeutende  Material,  wel- 
ches wir  bei  ihm  vorfinden,  überschauen,  so  können  wir,  un- 
beschadet der  Achtung,  welche  wir  seinem  ungewöhnlichen 
Genie,  seiner  seltenen  Vielseitigkeit  zollen,  es  ausspre- 
chen, dass  er  für  die  Entwicklung  der  practischen  Psy- 
chiatrie nicht  epochemachend  gewesen  ist,  wenn  auch 
seine  psychologischen  Lehren  werthvoll  sind  und  lange 
Zeit  ein  grosses  Ansehen,  auch  unter  den  Aerzten  be- 
hauptet haben. 

Schon  jetzt  muss  sich  uns  der  Gedanke  aufdrängen, 
dass  wir  wirkliche  Belehrungen  über  unsern  Gegenstand 
nicht  bei  Philosophen,  auch  nicht  den  grössten,  son- 
dern bei  den  Aerzten  werden  suchen  müssen,  und  in  der 
That,  wenn  auch  vielleicht  noch  einige  Philosophen  durch 
die  Richtung,  in  welche  sie  die  Methode  ärztlicher 


*)  °P-  ritat.  pg.  19. 


Digitized  by  Google 


47G  Falk, 

Forschung  zu  leiten  bestrebt  waren,  nicht  ohne  Bedeu- 
tung für  die  Geschichte  geworden  sind,  so  werden  wir  nun- 
mehr, mit  äusserst  geringen  Ausnahmen,  nur  aus  ärzt- 
lichen Autoren  zu  schöpfen  haben;  zu  bedenken  ist  frei- 
lich dabei,  dass  auch  letztere  philosophischen  Forschun- 
gen durchaus  nicht  fremd  oder  feindlich  gegenüber 
standen,  gedankenlose  Empiriker  sind  auch  diejenigen 
nicht,  zu  welchen  wir  uns  jetzt  wenden. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  auf  den 
Entwicklungsgang  der  gesammten  Medicin  ausführlich 
zurückzukommen;  es  sei  uns  gestattet,  ohne  Verknüpfung 
die  einzelnen  Schriftsteller,  welche  uns  Stoff  bieten,  vor- 
zuführen,  von  denen,  welche  nicht  erwähnt  werden, 
kann  der  Leser  die  Ueberzeugung  hegen,  dass  sie  die 
Psychiatrie  nicht  eingehend  berücksichtigt  haben,  oder 
dass  ihre  Schriften  verloren  oder  wenigstens  in  so  lük- 
kenhaftem  Zustande  auf  uns  gekommen  sind,  dass  wir 
uns  nicht  auf  sie  stützen  können.  Zu  ihnen  gehören 
Männer,  welche  das  Alterthum  als  tüchtige  Forscher  in 
den  verschiedenen  Gebieten  der  Heilkunde  und  als  wak- 
kere  Aerzte  verehrt,  so  Ilerophilus , Erasistratus  u.  A. 

Merkwürdigerweise  ist  derjenige,  welcher  jetzt  zuerst 
an  die  Reihe  der  Betrachtung  kommt,  kein  Arzt,  sondern  Ci - 
cero.  Auch  er  hat  eben  nicht  in  irgend  einer  Beziehung  die 
Irrenheilkunde  gefördert,  nur  verdient  eine  Stelle  seiner 
zahlreichen  Schriften  hier  eine  kurze  Erwähnung.  Sie  fin- 
det sich  in  den  Tuscul.  disput.  III.  5.  Nachdem  er  ausein- 
andergesetzt hat,  dass  man  im  Gegensätze  zu  den  Grie- 
chen (Stoikern),  welche  die  Leidenschaften  Krankheiten 
der  Seele  nennen,  sie  als  Perturbationes  von  den 

MorbU  animi*)  unterscheiden  müsse,  fährt  er  fort,  dass 


*)  Ich  sehe  ein,  dass  durch  solche  Einschiebung  von  fremden 
Ausdrücken  die  Schreibart  eben  nicht  gewinnt,  doch  ist  dies  Verfah- 
ren weniger  umständlich  und  schadet  doch  der  Klarheit  nicht. 
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die  Leidenschaften  im  Grunde  freilich  zur  insania,  zum 
Wahnsinne  gehören,  da  ihnen  die  Bedingung  jeder  gei- 
stigen Gesundheit,  die  Ruhe  und  das  Gleichgewicht  fehle ; 
mit  Recht  kann  man  auch  von  Leuten  in  solchen  Zu- 
standen sagen,  dass  sie  ausser  sich  gerathen  sind,  ex 
potestate  iveiunt  (seil,  mentis).  Die  Schwachköpfe, 
Insipientes,  sind  aber  demgemäss  ebenso  Kranke  wie  die 
Blödsinnigen  und  Verrückten*).  Woher  aber  die  Grie- 
chen ihre  Bezeichnung  {llolvkx  genommen  haben,  ist 
schwer  zu  sagen.  „Wir  unterscheiden  besser“;  die  In- 
sania, welche  umfassender  ist,  da  auch  die  Dummheit 
ihr  zugehört,  trennen  wir  vom  eigentlichen  Wahnsinn, 
Furor.  Die  Griechen  wollen  dies  auoh  und  nennen 
unser  Furor  f.ieKayx°^La , als  ob  Wahnsinn  nur  durch 
schwarze  Galle  und  nioht  auch  häufig  durch  Affecte  aller 
Art  hervorgerufen  werde,  wie  wir  Athamas,  Orestes  u.A. 
rasen  sehen  (auf  der  Bühne?).  Wenn  nun  Furor  auch 
mehr  ist  als  Insania,  so  kann,  wie  aus  obigem  er- 
hellt, der  Weise  wohl  von  Furor  nicht  von  Insania  be- 
fallen werden. 

Die  Bedeutung  der  Säfte  für  die  Entstehung  ge- 
wisser Krankheiten  will  Cicero  also  einschränken;  von 
den  Geisteskrankheiten  in  weiterem  Sinne,  zu  denen  auch 
die  Thorheit  und  der  Blödsinn  gehören,  trennt  er  den 
eigentlichen  Wahnsinn  (Furor),  als  Beispiel  desselben 
führt  er  die  Fälle  von  Raserei  in  der  Mythologie  an. 

Jene  an  und  für  sich  nicht  uninteressante  Stelle  er- 
hält für  uns  Aerzte,  welchen  die  Geschichte  der  Römi- 
schen Rechtspflege  nicht  geläufig  zu  sein  pflegt,  noch 
den  Werth,  dass  sie  uns  lehrt,  wie  die  Gesetze  der  zwölf 
Tafeln  die  Furiosi  von  der  selbstständigen  Verwaltung 
ihres  Vermögens  ausschloss**);  ebenso  wie  schon  zu 

*)  Amcntes  iidemque  dementes.  Wolf  erklärt  amentia  Abwe- 
senheit der  mens,  dementia:  falsche  Richtung  derselben. 

**)  Domini  rerum  suarum  non  poterant  esse. 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XX  III.  5.  32 
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jener  Zeit  die  Verschwender,  Prodigi*).  Cicero  betont, 
dass  nach  dein  Wortlaute  des  Gesetzes  nicht  die  Insani 
interdicirt  sind,  denn  diese,  wenn  auch  nicht  im  vollen 
Besitze  ihrer  Geisteskräfte,  Constantia  id  est  sanitate  ca- 
reutes,  konnten  doch  noch  Pflichten,  welche  nicht  viel 
Scharfsinn  erfordern,  zur  Noth  erfüllen**'),  während  die 
Furiosi  des  Gebrauches  der  Vernunft  gänzlich  beraubt 
seien***). 

So  weit  die  Interpretation  Cicero' s,  deren  Erwäh- 
nung vielleicht  nur  als  Abschweifung  erscheinen  mag. 
Wenn  ich  nicht  leugne,  dass  ein  reeller  Gewinn  dar- 
aus kaum  gezogen  werden  kann,  ich  jedoch  schon  der 
Vollständigkeit  halber  für  nöthig  befand,  auf  dieselbe 
einzugehen,  so  verspricht  uns  dafür  ein  Zeitgenosse  und 
Freund  Cicero' s mehr  zu  bieten. 

Wenn  wir  nämlich  die  Bruchstücke  des  Asclepiadesf ) 
von  Prusa  betrachten,  so  begegnen  wir  beim  Studium  sei- 
ner specielleu  Krankheitslehre  zuvörderst  der  Phrenitis. 
Gumpertj-f ) macht  schon  darauf  aufmerksam,  dass  man 
die  Schilderung  dieser  Krankheit,  wie  wir  sie,  nebst  den 
übrigen  Lehren  des  Asclepiades , vorzüglich  bei  Caeiius 
Aurelianus  finden,  nicht  ohne  Kritik  aufnehmen  darf, 
wenn  sie  auch  sehr  anziehend  ist.  Wie  jener  Kritiker 
an  manchen  Beispielen  zu  zeigen  bereit  ist,  sind  die 
Theorieen  des  Asclepiades  dem  Caeiius  selbst  nicht  ganz 
klar  gewesen,  ausserdem  trübt  dieser  die  von  Asclepiades 


*)  Cfr.  Hugo , Lehrbuch  eines  civilistischen  Cursus.  Bd.  I!f. 
Geschichte  des  römischen  Rechts.  S.  83  und  180. 

**)  Mediocritatem  offieiorum  ct  vilne  communem  cultum  * atque 
usitatuui  tueri. 

***)  Mit  diesen  Anklüngen  an  Preussisches  Landrecht  sei  es  mir 
gestattet:  Mentis  ad  ornnia  caecitas  zu  übersetzen. 

f)  Asclepiadis  Bithyni  frngmentn.  Digessit  et  curavit  An. 
O.  Gutnpert.  Vinnr.,  1794. 
tt)  Op.  citat.  pg.  145. 
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entworfenen  Krankheitsbilder  oft  duroh  eigene,  willkür- 
liche Färbung,  und  durch  seine  Schattirung  wird  das 
ursprüngliche  Bild  oft  verwischt.  Wenn  wir  nun  die 
„kritischen  Ausgrabungnn  Gumpert" s“  zu  Grunde  legen, 
so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Es  erscheint  zuerst  notbwendig,  daran  zu  erinnern, 
dass  nach  Asclepiades , dem  Haupte  der  Methodiker,  die 
normalen  Lebensvorgänge  auf  der  Thätigkeit  der  Atome 
beruhen  und  auf  Störungen  in  Quantität  und  Gestaltung 
dieser  Atome  ( oyxoi ) die  Entstehung  der  Krankheiten  zu- 
rüokzuführen  ist.  Dann  wird  uns  der  Wortlaut  der  Defi- 
nition, welche  er  von  der  Phrenitis  giebt,  verständlicher 
sein,  wenn  er  auch  zur  wirklichen  Erklärung  der  Krank- 
heit niohts  beiträgt.  Es  heisst:  Phrenitis  ist  eine  An- 
häufung und  Stockung  jener  Atome  in  den  Gehirnhäu- 
ten*) (idiopathisoh,  sine  consensu)  mit  Geistesabwesen- 
heit und  Fieber.  Asclepiades  selbst  hat,  wie  Aurelianus 
bemerkt,  diese  Definition  noch  damit  begründet,  dass  er 
den  Zusatz  „cum  febreu  im  Gegensatz  zu  den  Fällen 
für  nöthig  befand,  bei  denen  ohne  Fieber  Irrsinn  be- 
steht, wie  z.  B.  nach  Genuss  von  Mohn,  Mendragora, 
Altercum**),  oder  wie  bei  Denen,  welche  umnässige 
Zornmüthigkeit  oder  grosse  Angst  zu  krankhafter  Auf- 
regung, oft  höchsten  Grades  hinreisst,  während  Andere 
im  dumpfen  Trübsinn  befangen  sind,  im  Gegensätze  end- 
lich zu  Denen,  welche  von  epileptischen  Anfällen  heim- 
gesucht werden.  Dass  die  Phrenitis  aber  idiopathisch 
ist , muss  betont  werden,  weil  ja  auch  im  Verlaufe  der 
Pleuritis,  der  Peripneumonia,  namentlich  im  Höhestadium 
der  Krankheit  am  7.  oder  8.  Tage,  Delirien  Vorkommen, 
welche  aber  nicht  mit  Phrenitis  zu  verwechseln  sind. 
Die  Beschreibung  dieser  Krankheit  weicht  im  wesent- 
lichen nicht  von  der  Hippocratischen  Schilderung  ab, 

*)  Corpusculorutn  statio  sive  ohtrusio  in  cerebri  membranis. 

**)  Ist  dasselbe  wie  Hyoscyamus. 

32* 
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doch  berücksichtigt  sie  vorzüglich  den  Zustand  des  Sen- 
sorium.  Eigentümlich  ist,  dass  Asclepiades , welcher 
der  Seele  kein  bestimmtes  Organ  im  Körper  an  weisen 
will*),  doch  durch  jene  Definition  als  auch  durch  seine 
Therapie  der  Phrenitis  wie  der  chronischen  Geisteskrank- 
heiten das  Gehirn  als  den  affioirten  Theil  bei  jenen  Pro- 
cessen anzusprechen  scheint. 

Was  die  Therapie  der  Phrenitis  anlangt,  so  erfah- 
ren wir,  dass  für  diese  Krankheit  die  allgemein  üblichen 
Mittel  unzweckmässig  sind,  so  Clysmata,  Sauerhonig, 
Senfteige  auf  den  geschorenen  Kopf;  letzteres  wirkt  rei- 
zend und  es  entsteht  ein  bedenklicher  Afflux  zum  Kopfe, 
wodurch  die  Meningen  noch  mehr  gespannt  werden; 
wozu  auch  nach  der  Tonsur  den  Kopf  mit  Wolle  be- 
decken? das  natürliche  Deckmittel,  der  Haarwuchs,  ist 
doch  das  beste.  Der  Aderlass  ist  ebenfalls  nicht  am 
P’atze,  er  dickt  das  Blut  ein  und  führt  doch  die  feinen 
Atome,  welohe  wesentlich  bei  der  Aetiologie  der  Phre- 
nitis sind,  nicht  aus  dem  Körper  weg;  Asclcpiades  ge- 
stattet übrigens  den  Aderlass  überhaupt  nie  auf  der  Höhe 
des  Fiebers,  erst  nach  der  Remission. 

Auch  wird  die  Sitte  getadelt,  den  Kranken  in  einen 
dunkelen  Raum  zu  legen,  denn  hier  werden  sie  von 
Schlaflosigkeit  und  der  Lebhaftigkeit  der  Sinnesbilder 
gequält,  welche  nur  der  kranke  Geist  sich  schafft,  da 
ein  äusserer  Eindruck  auf  die  Sinne  nicht  erfolgen  kann**); 
ein  heller  Ort  verhindert  die  Kranken,  sich  ganz  in  ihre 
Trugbilder  zu  versenken***),  die  Macht  derselben  wird 

*)  Caeliu»  Avrelianvsi  De  acutorum  morbis.  lib.  I.  cpt.  XIV.  reg- 
num  animae  aliquo  in  parte  corporis  constitutam  ( Asclepiades ) negat. 
Die  Definition,  welche  der  Bithynier  von  der  Seele  giebt  lautet  Kurs: 
Nihil  aliud  anima  quam  sensuum  omnium  coetus  (ibid),  uin  so  mehr 
musste  er  doch  eigentlich  auf  das  Gehirn,  als  Sitz  der  Seelenthiilig- 
keiten,  gelenkt  werden. 

**)  Quoniam  nullae  res  externae  in  sensus  cadere  possnnt. 

*••)  Impedit  quomodo  toti  sint  in  imaginibus. 


Studien  über  Irreniicilkundc  der  Alten. 


4SI 


durch  äussere  Sinnesreize  geschwächt,  gleichsam  wie  der 
hellste  Fackelschein  gegen  das  Tageslicht  erbleicht.  Ge- 
wiss interessante  therapeutische  Andeutungen,  auch  da- 
durch werthvoll,  dass  dabei  der  centrale  Ursprung  der 
Sinnestäuschungen  hervorgehoben  wird.  Er  unterschei- 
det auch  schon  von  jenen  Hallucinationen  im  engeren 
Sinne  (d.  h.  diesen  und  den  anderen  der  jetzt  gebräuch- 
lichen Termini  findet  man  nicht)  und  Illusionen,  Ano- 
malieen,  bei  welchen  die  Kranken  wohl  richtige  Sin- 
neseindrucke empfangen,  die  Beurtheilung  derselben  aber 
falsch  ist*),  wie  bei  Hercules,  welcher  sein  Weib  ver- 
kannte und  Orest,  welcher  seine  Schwester  für  eine  Furie 
ansah. 

Gegen  die  Phrenitis  räth  Asclepiades  starke  Riech- 
mittel, Castorum,  Peucedanum,  Raute,  Galbanum,  Ilirsoh- 
horn,  ausserdem  Niessmittel,  endlich  die  Anwendung  des 
Wassers  in  Frictionen,  welche  er  überhaupt  vielfach 
handhabte,  und  dieses  Alles  im  wirksamen  Bunde  mit 
einer  anfangs  entziehenden,  dann  vorsichtig  stimuliren- 
pen  Diät,  namentlich  Wein.  Aehnlich,  nur  etwas  rei- 
zender ist  die  Behandlung  des  Lethargus,  welche  nach 
der  Definition  eines  Schülers  des  Asclepiades , im  Gegen- 
satz zur  Agitationsform  des  phrenitischen  Delirii  mit 
Schlummersucht  und  Traurigkeit  einhergehe,  zuweilen 
aus  der  Phrenitis  sich  entwickele. 

Noch  Einiges  zur  Behandlung  deschronischen  Wahn- 
sinns. Asclepiades  ist  der  Erste,  von  welchem  erzählt 
wird,  dass  er  die  Musik  als  ein  wichtiges  Heilmittel  für 
die  Krankheiten  empfiehlt;  phreniticorum  mentes  morbo 
turbatos  saepe  per  symphoniam  suae  naturae  tradidit 
heist  es  in  Censorinus  de  die  natal.  capt.  12.  und  aus- 


*}  Ex  veris  visis  duccntcs  quidam  mentis  crrorcin,  falsitatc  ma- 
gis  alGciaulur.  Aurel,  ibid.  cpt.  XII. 
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führlich  beschreibt  Caelius*)  das  Verfahren  des  Adele - 
piades,  nach  welchem  die  eine  Modulation  der  Töne, 
die  phrygische,  sich  durch  ihre  Heiterkeit  nnd  Gefällig- 
keit vorzugsweise  zur  Anregung  der  Schwermüthigen 
eigne,  während  die  ernste,  getragene,  sich  für  die  Hei- 
lung derjenigen  auempfehle,  welche  durch  kindisches 
Gelächter  eine  Abnormität  ihres  Gemüthszustandes  ver- 
rathen.  Wir  haben  hier  also  zum  ersten  Male  ein  psy- 
chisches Mittel  gegen  Geisteskrankheiten,  ein  wichtiger 
Fortschritt  wenigstens  im  therapeutischen  Theile  der 
Psychiatrie.  Wir  lesen  aber  andererseits  auch,  dass  auf 
den  Rath  des  Asclepiades  die  Mauiaci  mit  körperlichen 
Zwangsmaassregeln  begnadigt,  bei  ihnen  aber  auch  an- 
dere Mittel , wie  Bäder  und  Aderlass  nicht  vernachläs- 
sigt werden.  Zwei  sehr  verschiedene  Errungenschaften 
kuüpfen  sich  also  an  den  Namen  des  Bithyniers,  wenn- 
gleich die  Wahrscheinlichkeit  nahe  liegt,  dass  er  in  Be- 
treff der  Zwangsmittel  nur  die  zu  seiner  Zeit  schon  im 
Volke  gebräuchlichen  Manipulationen  durch  seinen  ärzt- 
lichen Rath  sanctionirte. 

Mehr  über  die  Bedeutung  des  Asclepiades  für  die 
Psychiatrie  zu  sagen,  gestattet  seine  fragmentarische 
Hinterlassenschaft  nicht,  doch  ist  man  berechtigt,  Ange- 
sichts der  grossen  Verehrung,  mit  welcher  spätere  Schrift- 
steller, auch  ausser  Aurelianus , seiner  gedenken,  anzu- 
nehmen, dass  er  auch  in  der  Psychiatrie  eine  segens- 
reiche Thätigkeit  entfaltete  und  so  Manches,  was  wir 
geneigt  sind,  bei  späteren  als  originell  zu  betrachten, 
vielleicht  schon  von  ihm  ausgegangen  ist. 

Zu  diesen  Verehrern  des  Asclepiadea  gehört  nun 
auch  A.  Cornelius  Celsus,  ein  für  uns  sehr  beachtungs- 
werther  Schriftsteller.  Seine  Lehren  der  Geisteszerrüt- 
tung befinden  sich  im  XVIII.  Capitel  des  III.  Buches. 


*)  Morb.  chron.  I.  5. 
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Nachdem  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  die 
Therapie  der  verschiedenen  Fieberarten  abgcliandelt  ist, 
geht  er  zu  den  Krankheiten  über,  welche  nach  seiner 
Anschauung  nicht  bestimmten  Organen  zugewiesen  wer- 
den können.  Er  fasst  die  Geisteskrankheiten  als  Allge- 
meinleiden auf  und  stellt  drei  Classen  derselben  auf*). 

Zuerst  kommt  wiederum  die  Phrenitis,  welche  eine 
acute,  fieberhafte  Krankheit  darstelle  und  ja  nicht  mit* 
dem  Delirium  zu  verwechseln  sei,  welches  sich  auf  der 
Höhe  etlicher  Krankheiten  zeige  und  zwar  nicht  ohne 
jede  Bedeutung  sei,  doch  nur  kurze  Zeit  dauere  und 
mit  der  Grundkrankheit  schwinde,  auch  keine  besondere 
Therapie  erheische.  An  Phrenitis  leidet  Derjenige,  bei 
welchem  die  Geistesabwesenheit  (Dementia)  anhält,  oder 
bei  welchen,  wenn  auch  noch  nicht  vollständiges  Irre- 
reden eingetreten  ist,  sich  schon  leere  Trugbilder  zeigen 
(Vanae  imagines,  wir  werden  bei  den  chronischen  For- 
men diesem  Ausdrucke  wieder  begegnen  und  seine  Be- 
deutung weiter  erörtern);  ist  der  Kranke  diesen  gänz- 
lich hingegeben,  so  ist  das  Leiden  ausgebildet;  letzteres 

•)  Tria  gencra  sunt  insaniae.  Insania  erscheint  also  als  allge- 
meine Bezeichnung  für  Irresein.  Flemming  (Op.  citat.)  weist  darauf 
hin,  dass  Celsua  die  Geisteskrankheiten  gänzlich  von  den  inorhi  qui 
nascuntur  a capite  trennt,  denn  diese  werden  ganz' besonders  im 
II.  Capitel  des  4.  Buches  ahgehandclt;  indessen  wird  aus  dem  Wort- 
laute dieses  Abschnittes  nicht  ganz  klar,  ob  nicht  hier  ausschliess- 
lich die  ausserhalb  der  Schädelhöhle  vorkommenden  Kopfkrankheiten 
gameint  sind;  selbst  seine  Beschreibung  des  vdQioxtyuXoq  macht 
diese  Vcruiuthung  nicht  unwahrscheinlich:  humor  culem  inllat  atque 
intuniescit  et  prementi  digito  cedit;  dem  gegenüber  lässt  die  Hippo- 
kratische Schilderung  des  Hydrocephaltis  (ntQt,  vovGiov  üb  II.  Sect. 
V.)  mit  Sicherheit  die  Serum -Ansammlung  innerhalb  der  Schädcl- 
höhle  erkennen.  Scheller  (Ucbersetzung  des  Celttux.  Th.  I.  pg.  244.) 
glaubt  nicht,  dass  die  späteren  Aerzte  sich  eine  andere  Meinung  über 
den  Sitz  des  Hydrops  gebildet  haben,  und  ist  geneigt  anzunehmen, 
dass  Ctlaus  bei  der  Andeutung  dieser  AlTection  sich  eines  Fehlers 
schuldig  gemacht  habe. 
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bietet  übrigens  verschiedene  Bilder  dar , der  eine  Kranke 
jubelt,  der  andere  ist  traurig;  der  eine  ist  leicht  zu  hal- 
ten, delirirt  nur  in  seinen  Worten,  andere  springen  auf, 
werden  gewaltthätig ; noch  andere  verstellen  sich  (artes 
adhibent)  und  thun  Böses  mit  einer  das  Bild  geistiger 
Gesundheit  auf  das  beste  täuschenden  Ueberlegung,  doch 
entlarvt  sie  der  weitere  Verlauf;  nur  mit  Vorsicht  muss 
man  ihren  Bitten  nachgeben  und  sie  von  ihren  Zwangs- 
mitteln befreien,  doch  taugen  letztere  nur  für  die  sehr  » 
Gefährlichen. 

Nun  erzählt  Celsus , wie  die  Alten  solche  Kranke 
stets  in  ein  dunkeles  Zimmer  gelegt  haben  und  nur  As- 
clepiades sich  gegen  dieses  Verfahren  ausgesprochen  hat. 

Nach  der  Ansicht  des  Celsus  ist  auch  Asclepiades  zu 
weit  gegangen;  Eines  schicke  sich  nicht  für  Alle,  der 
eine  Kranke  bedarf  hell,  der  andere  dunkel.  — Auf  der 
Höhe  des  Delirium  keine  Arzneimittel,  denn  sie  steigern 
das  Fieber;  in  diesem  Stadium  sollen  die  Kranken  nur 
fe6tgebunden  werden,  später  aber  soll  man  kräftig  ein- 
schreiten.  Die  Scheu  vor  dem  Aderlass  und  die  Arz- 
neimittel des  Asclepiades  billigt  er  im  Allgemeinen  nicht; 
er  empfiehlt  einige  andere  (namentlich  Crocussalbe  auf 
den  geschor?ne»  Kopf,  Mohn  und  Bilsenkraut  innerlich), 
für  welche  er  specielle  Indicationen  aufstellt*).  Wichtig 
ist  aber,  für  alle  derartigen  Kranken  eine  der  Indivi- 
dualität angepasste,  psychische  Behandlung  vorzuneh- 
men**). Einige  muss  man  von  ihrer  unbegründeten 
Furcht  befreien;  einem  sehr  reichen  Manne,  weicherden 
Hungertod  fürchtete,  spiegelte  man  eine  reiche  Erbschaft 
vor.  Tobende  müssen  unschädlich  gemacht  werden, 
wenn  nicht  anders  durch  Schläge ; dem  albernen  Lachen 


*)  „Manche  Mittel  nutzen  bei  drohender  Gefahr,  weiche  man 
sonst  meiden  muss.“ 


**)  Animos  gcrere  pro  cuiusque  natura. 
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muss  man  mit  Scheltworten  entgegentreten ; anderen  muss 
man  die  Grillen  verscheuchen*),  wozu  lärmende  Musik 
sich  vor  Allem  eignet.  Einigen  Kranken  muss  man  eher 
beistimmen  als  widersprechen,  ganz  allmälig  muss  man 
sie  zur  Vernunft  zurückleiten;  andererseits  kann  man 
auch  die  eigene  Gedankenthätigkeit  der  Patienten  anre- 
gen; gebildeten  giebt  man  Bücher  und  nöthigt  sie,  aus- 
wendig Gelerntes  herzusagen.  Nahrungverweigernde  legt 
man  unter  Schmausende.  Sehr  zu  beachten  ist  die 
Schlaflosigkeit,  gegen  welche  Asclepiades  Frictionen**) 
empfohlen  hat;  Bewegung  nach  dem  Essen  und  das  Ge- 
plätscher eines  nahen  Springbrunnens,  wie  andere  ähnliche 
Dinge***),  bringen  auch  Schlaf.  Schliesslich  sind  Narco- 
tica  angezeigt,  doch  vorsichtig,  um  nicht  einen  zu  lan- 
gen Schlummer,  den  letzten  Schlaf,  hervorzurufen.  End- 
lich stellt  Celsus  die  sorgfältigsten  Diät-Regeln  auf. 

Alles  dies  sind  gewiss  sehr  bedeutungsvolle  thera- 
peutische Rathschläge.  Freilich  hatte  schon  Asclepiades 
die  Tonkunst  empfohlen,  ja  für  gewisse  Krankheitsfor- 
raen  besonders  gerühmt;  indessen  hat  Celsus  die  psychi- 
schen Mittel  vervielfältigt  und  die  Indicationen  speciali- 
sirt ; um  so  mehr  ist  er  zu  loben,  als  er  dieser  Behand- 
lungsart nicht  einseitig  huldigte,  sondern  sie  im  Verein 
mit  einer  somatischen,  namentlich  diätetischen  Therapie 
zur  Anwendung  brachte.  Wenn  er  Zwangsmittel  em- 
pfiehlt, so  folgt  er  dem  Bithynier,  gestattet  sie  auch, 
wie  dieser,  nur  für  gewisse  Fälle,  die  unruhigsten.  Si- 
cherlich könnten  die  therapeutischen  Vorschriften  eines 
Celsus  zur  Richtschnur  dienen,  wenn  sie  nicht  der  Hei- 
lung einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit  gelten  sollten; 
was  sollen  hier,  so  fragt  man,  solche  Mittel,  deren  Werth 


*)  Discuticndac  tristes  cogitationcs. 

**)  „Wenn  man  diese  zu  stark  anwendet,  so  droht  Lcthargus.u 

***)  z.  B.  das  Schaukeln  in  einem  schwebenden  Bette. 
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bei  chronischen  Geisteskrankheiten  heutzutage  Niemand 
leugnen  wird;  wozu  einem  Fieberkranken  Lectüre,  Mu- 
sik, Conversation ? Flemming  ist  geneigt,  aus  diesen 
Vorschlägen  zu  schliessen,  dass  Celsus  selbst  Phreniti- 
ker  nie  vor  Augen  gehabt  hat.  Man  hat  oft  behaup- 
tet, dass  Cehus  nur  als  fleissiger  Compilator,  nicht  als 
Practiker  von  reicher , eigener  Erfahrung  zu  betrach- 
ten sei.  Wie  weit  diese  Ansicht  im  Allgemeinen  be- 
gründet sein  mag,  ist  nicht  unsere  Aufgabe  zu  erörtern ; 
dass  jedoch  Celsus  auch  die  Ansichten  über  Phrenitis 
nur  von  anderen  Aerzten  früherer  oder  seiner  Zeit  ent- 
lehnt habe,  ist  kaum  anzunehmen.  Tritt  er  doch  in 
vielen  Dingen  dem  Asclepiades  entgegen  und  begründet 
seine  Einwürfe  durch  Eifahrungssätze,  für  welche  er 
doch,  wenn  nicht  originell,  Gewährsmänner  genannt  hätte. 
D ie  Annahme,  dass  etwaige  Nachkrankheiten  der  Phre- 
nitis gemeint  seien,  wird  zwar  auch  von  Flemming  auf- 
gestellt, aber  baldigst  mit  dem  Hinweise  darauf  verwor- 
fen, dass  eigentliche  Folgekrankheiten  der  Phrenitis  gar 
nicht  erwähnt  werden.  Der  ganzen  Stelle  einen  ande- 
ren Platz  anzuweisen,  wie  derselbe  Schriftsteller  vor- 
schlägt, ist  man  Angesichts  der  Uebereinstimmung  der 
besseren  Handschriften  nicht  berechtigt  Nach  meinem 
Dafürhalten  wird  die  Sache  ein  wenig  verständlicher, 
wenn  man  einerseits  annimmt,  dass  jene  therapeutischen 
Maaseregeln  nicht  aussohliesslich  für  die  Phrenitis,  son- 
dern für  alle  Formen  des  Wahnsinns  gelten  sollen,  und 
man  andererseits  aus  der  Schilderung,  welche  Celsus  von 
der  Phrenitis  entwirft,  die  zwar  präcis  aber  nicht  er- 
schöpfend genug  ist,  um  ein  bestimmtes  Urtheil  über 
ihre  Natur  zu  gestatten,  nicht  eine  Krankheit  wie  die 
Phrenitis  der  Ilippokratiker  herausliesst,  d.  h.  eine  Af- 
fection,  bei  welcher  der  Zustand  des  Sensoriums  nicht 
genügt,  d ie  zahlreichen  körperlichen  Symptome  zu  ver- 
decken, sondern  in  der  Phrenitis  des  Celsus  eine  dem 
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Delirium  acutum  neuerer  Schriftsteller  ähnliche  Krank- 
heit erkennt;  dass  dieser  Zustand  von  Fieber  begleitet 
sein  soll,  kann  nicht  befremden  Doch  will  ich  dieses 
nicht  weiter  urgiren*). 

Die  zweite  Art  der  Geisteskrankheiten  nach  CeUus 
ist  chronisch,  Spatium  longum  recipit,  beginnt  ohne  Fie- 
ber, zeigt  höchstens  im  Verlaufe  schwache  Fieberbewe- 
gungen; in  knapper  Schreibweise  heisst  es:  die  Krank- 
heit besteht  in  Traurigkeit,  schwarze  Galle  scheint  sie 
zu  bedingen.  — Therapie:  Aderlass,  Speisen-Entziehung, 
Ausleerung  nach  oben  und  unten,  Abreibungen,  fleissige 
Bewegungen,  ausserdem  ist  aber  ein  psychisches  Ver- 
fahren noth wendig,  alles  Beängstigende  soll  der  Arzt 
vermeiden,  Muth  zusprechen,  die  Kranken  mit  Erzählun- 
gen und  solchen  Spielen  zerstreuen,  die  ihnen  auch  in 
gesunden  Tagen  Vergnügen  bereitet  haben;  die  Werke 
der  Kranken,  wenn  welche  vorhanden,  soll  man  loben 
und  ihnen  vor  Augen  führen;  ihnen  begreiflich  machen, 
wie  sie  aus  den  Umständen,  welche  sie  bekümmern, 
eher  einen  Anlass  zur  Freude  zu  entnehmen  haben. 
Das  etwaige  concurrirende  Fieber  erfordert  die  Thera- 
pie aller  anderen  Fieber,  welche,  wie  schon  erwähnt, 
im  vorangehenden  Abschnitte  erörtert  sind. 


*)  Wenn  Celsus  den  morbus  cardiacus  als  einen,  zuweilen  durch 
den  Arzt,  wenigstens  durch  seine  diätetischen  Vorschriften,  verschul- 
deten Ausgang  der  Phrenitis  darsteilt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
über  den  cardiacus  vielfache  Interpretationen  aufgetaucht  sind,  deren 
Tross  zu  vermehren  nicht  unser  Verlangen  ist.  Aus  der  Therapie 
und  der  Definition  des  Leidens,  welche  im  Texte  lautet:  nimia  im— 
beciltitas  corporis  quod  stomacho  languente  immodico  sudore  dige- 
ritur,  möchte  ich  mich  der  Ansicht  Scheller  s (Op.  citat.  pg.  209) 
anschliessen,  welcher  in  dem  morb.  cardiacus  des  Celsu s (die  Krank- 
heitsbilder congruiren  nicht  ganz  bei  den  verschiedenen  Schriftstel- 
lern) gar  keine  bestimmt  charakterisirte  Krankheitsform,  sondern  nur 
ein  Symptom,  den  Zustand  der  höchsten  körperlichen  Erschöpfung 
erkennt;  die  stimulirende  Behandlung  scheint  somit  begründet. 
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Die  dritte  Art  des  Irrsinns  ist  die  langwierigste, 
gefährdet  das  Leben  nicht,  befallt  meist  kräftige  Natu- 
ren und  tritt  unter  zwiefachem  Gewände  auf;  von  der 
einen  Classe  dieser  Kranken  (Ajax  und  Orestes  wurden 
als  Beispiele  angeführt)  heisst  es:  imaginibus,  non  mente 
falluntur.  Scheller  übersetzt:  sie  machen  sich  falsche 
Vorstellungen,  Flemming  dagegen  erklärt:  diese  Kran- 
ken sind  bei  gesunder  Denkthätigkeit  durch  Visionen 
irregeleitet.  Letzteres  könnte  richtiger  erscheinen , da 
man  in  der  That  bei  den  lateinischen  Schriftstellern  ima- 
gines  als  Bezeichnung  von  Hallucinationen  findet.  Es 
erscheint  dann  bemerkens werth,  dass  er  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Halluoinationen  stehende  Kranke  als  beson- 
dere Classe  unterscheidet;  sollte  er  eine  hallucinatorische 
Verrücktheit  neuerer  Schriftsteller  im  Sinne  haben?  oder 
begreift  Cehus  nnter  jene  Classe  diejenigen,  welche  von 
einigen  Wahnvorstellungen  (fixen  Ideen)  gänzlich  einge- 
nommen, sonst  aber  (anscheinend)  gesund  sind?  Auoh 
die  Vermuthung  ist  nicht  ganz  abzuweisen,  da  imagi- 
nes  nicht  immer  falsche  Sinneswahrnehmung,  sondern 
auch  überhaupt  jedes  Wahngespinnst  bedeuten  kann. 
Auch  Morel  glaubt,  wenn  ich  seine  Worte  auf  Celans 
zu  beziehen  berechtigt  bin,  dass  hier  eine  partielle  Ver- 
rücktheit vorliegt.  Dann  wäre  freilich  die  Ansicht  Flein- 
ming's,  dass  jene  Form  die  ersten  Stadion  des  Wahn- 
sinns darstellt,  nicht  zu  stützen*) **).  Die  Therapie  sol- 


*)  Op.  citat.  pg.  18. 

**)  Heitere  imagines  sollen  eine  bessere  Prognosis  geben,  als 
traurige.  Flemming  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn 
dieser  Satz  von  chronischen  Geisteskrankheiten  gelten  soll,  er  einer 
Einschränkung  bedarf.  Jedenfalls  will  ihn  aber  CeUus  für  die  chro- 
nischen Fälle  aufstelicn.  Er  ist  übrigens  eine  Reproduction  des 
llippocralischcn  Aphorismus  £.  «'•  >'/,  welcher  letzterer  übrigens  nicht, 
so  unzweifelhaft,  wie  Flemmiy  annimmt,  nur  auf  das  Fieber-Deli- 
rium zu  beziehen  ist. 
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eher  Zustande  ist  eine  ableitende;  Emetica  und  Purgan- 
tia  können  der  Täuschung  halber  mit  dem  Brode  ver- 
mengt dem  Patienten  beigebracht  werden. 

Anders  bei  der  zweiten  Classe  dieser  Kranken;  von 
ihnen  sagt  Celsvs  kurz:  animo  desipiunt.  Wenn  diese 
nicht  auf  wohlwollende  Rathschläge  hören  und  unschick- 
lich in  Reden  und  Handlungen  sich  geberden,  so  straft  man 
mit  Nahrungs-Entziehung,  Binden  oder  Schlägen;  man 
soll  sie  zwingen,  auf  sich  zu  achten,  auch  sollen  sie  oft 
wider  Erwarten  erschreckt  werden;  fast  alle  plötzlichen 
Gemuths-Erschütterungen  wirken  wohlthätig,  doch  eignen 
sie  sich  mehr  für  die  heiteren  Kranken  dieser  Art,  wäh- 
rend bei  den  traurigen  kalte  Abreibungen  und  Begies- 
sungen  rathsam  sind.  Ist  der  Geist  erst  von  seiner 
krankhaften  Richtung  abgezogen,  so  ist  Besserung  mög- 
lich. Wenn  man  die  Schilderung  und  die  günstige  Pro- 
gnosis berücksichtigt,  so  erscheint  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dass  hier  gar  keine  bestimmte  •Form  ge- 
meint, sondern  allerlei  Arten  gemischt  sind. 

Allen  Geisteskranken  werden  übrigens  Körper-Be- 
wegung und  sorgfältige  Auswahl  in  der  Diät  empfoh- 
len; sie  sollen  stets  unter  Aufsicht  sein,  doch  von  Leu- 
ten, welche  ihnen  Zusagen. 

Interessant  ist  noch  ein  neuer  Vorschlag:  die  Kran- 
ken sollen  das  Klima  wechseln  und  nach  ihrer  Genesung 
jährliche  Reisen  machen. 

Vor  dem  Schlüsse  des  Kapitels  finden  wir  noch  die 
Worte:  raro  sed  aliquando  tarnen  a metu  delirium  nas- 
citur.  Will  der  Autor  damit  andeuten,  dass  aus  einer 
deprimirten,  melancholischen  Gemütbsstimmung  ein  Zu- 
stand der  heftigsten  Aufregung,  der  Tobsucht  hervor- 
gehen kann?  Giebt  er  doch  an,  dass  solche  Kranke  den 
zuletzt  geschilderten,  den  Rasenden,  im  äusseren  Habi- 
tus gleichen  (specie  similes)  und  ein  gleiches  Regimen 
verlangen.  Wenn  wir  nicht  zu  viel  herauslesen,  so 
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würde  auch  diese  Stelle  von  einem  aufmerksamen  Stu- 
dium jener  Krankheitsformen  zeigen*). 

Es  ist  mir  nicht  klar,  wie  Flemming  darauf  kommt, 
die  Stelle  im  XXVI.  Capitel  des  III.  Buches  in  Bezie- 
hung mit  der  stupid-melancholischen  Form  als  vermeint- 
liche Melancholia  attonita  zu  bringen.  Sie  lautet:  at- 
tonitos  quoque  raro  videmus,  quoruin  et  corpus  et  mens 
stupet;  fit  interdum  ictu  fulminis,  interdum  morbo:  «jro- 
•xX^iav  haue  Graeci  appellant.  Die  Worte,  welche  auf 
das  Capitel  von  den  Körper-Lähmungen  folgen,  besagen 
doch  nur,  dass  in  Folge  eines  Schlaganfalles  oder  durch 
den  Blitz  die  Körper-  und  Geistesfunctionen  paralysirt 
werden.  Cehus  ebensowenig  wie  wir  rechnet  diese  Zu- 
stände zu  den  Geisteskrankheiten;  wir  benennen  sie,  wie 
die  Griechen:  Apoplexieen**). 

Welchen  Werth  hat  das  psychiatrische  Capitel  des 
Cel8U8  ? 

Wir  finden  bei  diesem  Autor  zuerst  einen  zusam- 
menhängenden, nach  seiner  Weise  ausführlich  zu  nen- 
nenden, von  den  anderen  Krankheiten  getrennten  Tractat 
über  Seelenstörungen.  Warum  er,  ein  Kenner  des  Hip - 
pocrates,  von  der  Lehre  des  Koikers,  dass  Geisteskrank- 
heiten Gehirnleiden  sind,  ab  weicht,  setzt  er  gar  nicht 
auseinander.  Die  Bedeutung,  welche  liippoorates  der 
schwarzen  Galle  zuschreibt,  will  er  nur,  und  auch  nicht 
ganz  unbedenklich,  für  die  Depressions-Form  zulassen; 
wir  haben  also  bei  ihm  die  Quelle  der  heutigen  Auwen- 


*)  Flemming  scheint  diese  Stelle  entgangen  tu  sein  oder  er 
misst  ihr  keine  besondere  Wichtigkeit  bei;  in  seinem  mehrfach  an- 
geführten Aufsatze  spricht  er  sich  gar  nicht  darüber  aus. 

**)  Da<  VII.  Capitel  des  III.  Buches,  auf  welches  Lippmann  hin- 
weist, bespricht  nur  die  Symptome,  welche  zu  einzelnen  Krankhei- 
ten sich  gesellen  künnen,  somit  auch  die  Delirien.  Wir  finden 
wörtlich  Hippocratische  Siltze,  die  sich  nur  auf  das  Fieber-Delirium 
beziehen. 
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dungsweise  des  Wortes  Melancholia  zu  suchen.  Obgleich 
er  zuerst  eine  strenge  Sonderung  der  einzelnen  Formen 
versucht,  so  sind  doch  seine  Krankheitsbilder  nicht  so 
lucid,  wie  die  Hippocratiscben.  Flemmmg  gegenüber, 
welcher  es  als  Verdienst  des  Celsus  ausspricht,  die  chro- 
nische Geistesverwirrung  als  der  die  acuten,  fieberhaften 
Krankheiten  begleitenden  analog  erkannt  zu  haben,  möchte 
ich  behaupten,  dass  Celsus  eher  die  beiden  Processe  für 
ihrem  Wesen  nach  verschieden  hält;  Uippocrates  ist  aber 
deren  innere  Identität  nicht  entgangen.  In  der  Progno- 
stik ist  Celsus  sehr  sanguinisch,  fast  scheint  es,  als  gäbe 
er  für  alle  Fälle  die  Möglichkeit  einer  vollständigen 
restitutio  in  integrum  zu;  nirgends  ist  ein  ungünstiger 
Ausgang,  höchstens  wird  eine  lange  Dauer  erwähnt. 
Eine  eingehende  Besprechung  geistiger  Schwächezustände 
können  wir,  selbst  wenn  er  sie  zur  „Insaniau  rechnete, 
nicht  von  ihm  erwarten,  da  er  von  chronischen  Krank- 
heiten doch  nur  diejenigen  berücksichtigt,  welche  ärzt- 
liche Heilobjecte  sind.  Wie  in  allen  seinen  Schriften, 
so  hat  auch  Celsus  in  diesem  Abschnitte  die  Therapie 
mit  Vorliebe  bearbeitet.  Wir  finden  für  die  acuten  und 
chronischen  Processe  detaillirte  therapeutische  Vorschrif- 
ten. Die  Wahl  der  einzelnen  psychischen  Mittel  und 
ihre  Combination  mit  einem  diätetisch-arzneilichen  Regi- 
men ist  geschickt.  Letzteres  ist  eine  weitere  Ausfüh- 
rung, oft  auch  eine  einfache  Reproduction  Hippokrati- 
scher Regeln,  Seine  Anweisungen  über  das  äussere 
Verhalten  des  Arztes  den  Kranken  und  ihren  Wahnvor- 
stellungen gegenüber  sind  im  Allgemeinen  practisch 
brauchbar.  Wenn  er  für  manche  Kranke  Strafen  und 
sehr  kräftige  Zwangsmaassregeln  anräth,  so  bat  er  sich 
freilich  in  den  Herzen  mancher  heutigen  Irrenärzte  kein 
ehrendes  Denkmal  errichtet;  wir  werdenabersehen,  dass 
auch  6chon  im  Alterthume  der  übermassige  Zwang  nioht 
allseitig  gebilligt  wurde. 
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Jedenfalls  ist  aber  Celsus  bei  seinen  Anschauungen 
über  Geisteskrankheiten  nicht  blindlings  den  ihm  über- 
lieferten Lehren  gefolgt,  sondern  hat  sie  mit  Kritik  in 
sich  aufgenommen  und  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
modificirt. 

Noch  einmal  muss  ich,  jedoch  nur  auf  kurze  Zeit  die 
Reihe  der  Aerzte  unterbrechen,  um  einem  Polyhistor  einige 
Worte  zu  widmen.  C.  Plinius , der  Jüngere,  hat  in  seiner 
Historia  naturalis  bekanntlich  alle  erdenklichen  wissen- 
schaftlichen Gebiete  gelegentlich  mit  einigen  Bemerkungen 
bedacht,  und  so  hatte  ich  erwartet,  einige  Körner  psychia- 
trischer Weisheit  herauszufinden;  meine  Erwartungen  sind 
grade  nicht  erfüllt  (obgleich  ich  an  der  Hand  des  vortreff- 
lichen Sillig’schen*)  Registers  die  Durchmusterung  des 
Textes  vornahm).  Man  findet  Anpreisungen  aller  Arten 
Kräuter,  vornehmlich  wieder  des  Helleborus  und  der  Men- 
dragora  gegen  Insania  und  Melancholia,  über  die  Natur 
dieser  Affectionen  lässt  er  sich  nicht  aus,  und  vindicirt 
auch  er**)  der  schwarzen  Galle,  unter  vielen  Fähigkei- 
ten, auch  die  der  Hervorrufung  der  Insania.  Den  Me- 
lancholici  und  mente  capti  empfiehlt  er  auch  den  fleis- 
sigen  Cultus  der  Liebesgöttin;  auch  erwähnt  er  die 
günstige  Wirkung  der  Wässer  von  Sinuessa  iu  Campa- 
nien  auf  den  Wahnsinn***)..  Das  Herz  erklärt  er  für 
den  Sitz  des  Verstandes,  mens,  doch  steht  dieser  noch 
unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns:  hanc  habent  sensus 
arcem,  huc  venarum  omnis  a corde  vis  tendit,  huc  desi- 
nit,  hoc  columen  altissimum,  hic  mentis  est  regimen 
(lib  XI.  134). 

*)  C.  Plinii  secundi  naturalis  historiae  libr.  XXXVI  recensuit  et 
coramentariis  criticis  indicibusque  struxit  Julius  Sillig,  Hamburg  ct 
Gothac,  1853. 

**)  Lib.  XI,  §.  193. 

•**)  Sinucssanac  aquae  slerilitatem  feminarum  et  virorum  insa- 
niain  abolerc  produntur. 
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Wie  anders  gestaltet  sich  die  Bedeutung  seines  jün- 
geren Zeitgenossen,  des  Aretaeus  von  Cappadocien. 

Dieser  knüpft  seine  Semiotik  wie  seine  Therapie 
der  Geisteskrankheiten  unmittelbar  an  die  betreffenden 
Capitel  von  der  Epilepsia  an  und  beginnt  mit  der 
hayyoXu ].*) 

Die  Schilderung  ist  präcis  und  treffend,  seine  Be- 
merkungen aus  dem  Leben  gegriffen,  das  Krankheitsbild 
plastisch,  so  dass  man  nur  bedauern  muss,  wieder  die 
leidige  Theorie  von  der  schwarzen  Galle  auftauchen  zu 
sehen**).  In  acuten  wie  chronischen  Krankheiten  wird 
ihr  auch  von  Aretaeus  eine  grosse  Wirksamkeit  zuge- 
sprochen; verschieden  gestalten  sich  nur  ihre  Wirkungen 
je  nach  dem  Organe,  zu  welchem  sie  hinströmt,  wenn 
zum  Magen***)  und  Zwerchfell,  so  entsteht  die  /i e\<xy- 
yokir \ im  engern  Sinne,  Zwerchfell  und  Herz  werden 
nämlich  auch  von  Aretaeus  als  Sitz  der  Verstandeskräfte 
angesehen  f).  Die  Affection  des  Magens  giebt  sich  durch 
Aufgetriebenheit  sowie  Entwicklung  und  Ausstossung  von 
übelriechenden  Gasen  kund  (daher  „cp\>cru)ör\q  ein  Syno- 
nymum  von  f.i8Xayyo\Lxoqu) ; die  Gemü,thsstörung  (yvoo- 
/urjv  ennn-ysnetv')  ist  so  charakteristisch,  dass  Aretaeus  kurz 
definirt:  4<i ehay%6Kii\  eqtl  a^u/att]  em  (hlj\  cpocvotcrirj  aveu 
arupmru;  wir  müssen  dies  weitläufiger  übertragen;  Melan- 
cholie ist  eine  Sehwermuth  mit  (oder  in)  einem  bestimm- 
ten (Wahn-)  Vorstellungs -Kreise,  ohne  dass  der  Ge- 


*)  r/(Qi  uiniov  xou  Gqfie Uüv  XQoniov  na&iov.  ßißX-  «.  xtcp.t'. 

**)  Ich  fühlte  mich  öfter  versucht,  den  Text  Wort  für  Wort 
wiederzugeben ; da  dieses  nicht  angeht,  so  möchte  ich  doch  angele- 
gentlich die  Lectüre  des  Abschnittes  im  Originale  empfehlen. 

***)  Ihre  Entleerung  durch  den  Darm  kann  sogar  als  vicariircnde 
Menstruation  auftreten. 

f)  Causao  acutorum  tnorb.  Üb.  I.  cpt.  I.  Cfr.  Sprengel , Ver- 
such einer  pragmatischen  Geschichte  der  Medicin.  Bd.  II.  *S.  114. 

Zeitschrift  f.  Psychiatric.  XXIIf.  5.  33 
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sammt-Organismus  eine  Reaction  durch  Fieber-Bewegung 
bekunde. 

War  Celsus  geneigt,  den  Einfluss  der  schwarzen 
Galle  nur  für  die  Entstehung  dieser  Depressionsform  zu- 
zulassen, so  schrankt  Aretaeus  die  Bezeichnung  Melan- 
cholie nur  auf  jene  Form  ein,  wie  es  bis  heut  verblie- 
ben ist,  obgleich  die  Theorie,  welcher  der  Name  den 
Ursprung  verdankte,  begraben  ist.  Die  Wahnvorstellun- 
gen sind  nun  verschieden  bei  den  einzelnen  Kranken  die- 
ser Categorie*);  die  einen  fürchten  Gift,  npoq  cpap^taxtqi’ 
ujtcwtrot,  andere  flüchten  aus  Menschenscheu  in  die  Ein- 
öde; anderer  bemächtigt  sich  Lebensüberdruss;  endlich 
heisst  es  von  einigen : sq  6aucrt6cu/i lovirfv  TpsitovTau.  Er- 
merins **)  sowohl  wie  Kühn***')  übersetzen  kurz:  super- 
stitione  capiuntur;  ohne  jedoch  hineinzudeuteln,  kann 
man,  einfach  in  Rücksicht  auf  Etymologie  des  Haupt- 
wortes annehmen,  dass  Aretaeus  die  Kranken  im  Sinne 
hat,  welche  von  Dämonen  besessen  zu  sein  wahnen;  wir 
haben  also  hier  jene  cigenthümliche  Aeusserungsweise 
melancholischer  Gemüths-Stimmung,  die  spätere  Autoren 
Daemono-melanqholia  genannt  haben. 

Der  Beginn  der  Melancholie  verräth  sich  durch  eine 
befremdende  Charakterveränderung,  die  Patienten  wer- 
den mürrisch,  ohne  Grund  verstimmt,  leicht  erregbar; 
es  treten  Schlaflosigkeit  und  böse  Träume  auf,  deren 
Inhalt  schon  die  Gestaltung  des  späteren  Delirium  ahnen 
lässt;  doch  ist  auch  die  Stimmung  anfangs  wechselnd; 
jetzt  böswillig  und  geizig  werden  die  Kranken  bald  wohl- 
wollend, freigiebig,  später  meiden  sie  die  Gemeinschaft 
der  Menschen  und  wünschen  sich  den  Tod.  Ihre  äus- 

*)  fttXuyxoXtxoi  de  ovx  tm  tvi  udsi,  f£agot. 

**)  ^Qiiuiov  Kanmtdcoxiov  iu  Gtü^OfHva.  Traj.  ad  Rhen.  1847. 
pg.  321. 

***)  Medicin.  Graccor,  Opera  quac  exstant.  Ed.  C.  G.  Kühn. 
Volum.  XXIV.  1828.  pg.  75. 
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serc  Erscheinung  ist  dabei  der  Ausdruck  einer  enormen, 
mangelhaften  Ernährung,  deren  Symptome  der  Verfasser 
treffend  darlegt.  Als  Heilmittel  werden  Blutentziehun- 
gen, auch  bei  schwächlichen  Individuen  gerühmt,  Ader- 
lass* *), Schröpfköpfe  nebst  Cataplasmen  auf  die  regio 
epigastrica,  innerlich  natürlich  Helleborus.  In  der  Diät 
ist  er,  wenigstens  nach  Ablauf  der  ersten  Stadien,  min- 
der streng  als  seine  Vorgänger. 

Bei  derartigem  Verhalten  (die  Therapie  ist  im  Ori- 
ginale sehr  gründlich  behandelt)  ist  man  nach  Aretaeus 
meist  im  Stande,  das  Uebel  zu  heben,  doch  giebt  er 
selbst  zu,  bei  weitem  nicht  alle  Kranke  der  Genesung 
entgegenführen  zu  können;  dann  würde  auch  der  Arzt 
mächtiger  als  ein  Gott  sein  **) , doch  vermag  er  mei- 
stens die  Qualen  zu  lindern,  wenigstens  eine  Remission 
herbeizuführen. 

Recidive  sind  übrigens  sehr  häufig;  man  muss  ge- 
gen sie  eine  energische  Helleborus-Cur  versuchen,  oder 
die  Hiera  (ein  Aloe -Präparat)  methodisch  darreichen; 
In  allen  Fällen  auf  etwaige  Suppression  der  Menses  oder 
Hämorrhoiden  achten  und  diese  Blutflüsse  wiederher- 
stellen. Hat  man  alle  sonst  erprobten  Mittel  fruchtlos 
angewendet,  so  kann  man  entweder  von  allen  weiteren 
Curen  abstehen,  und  sich  den  Kranken  gegenüber  mit 
der  ärztlichen  Ohnmacht  entschuldigen  (ein  eigenthüm- 
licher  Vorschlag!)  oder  bis  zum  Ende  die  Hülfsmittel 
der  Kunst,  der  Linderung  halber,  versuchen. 

Wie  er  in  dem  der  Behandlung  der  Melancholie 
gewidmeten  Capitel  gar  nichts  von  psychischen  Mitteln 
erwähnt,  so  scheint  auch  schon  aus  Folgendem  hervor- 

*)  In  der  rechten  Ellenbeuge,  um  die  Leber  zu  entleeren,  denn 
diese  ist  der  Quell  des  Blutes  und  der  (»alle,  beide  nähren  die  Me- 
lancholie, ufMfü)  [jLtXayxoXirjg  TQO(prr  Xqovuov  vovGüiv  xHqumv- 
nxov.  ßißX.  «.  xstp.  ff. 

*)  irjrqog  xoeGGiov  &(Ov. 
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zügelten , dass  er  der  Annahme  psychischer  Ursachen 
des  Irrsinns  nicht  hold  ist.  Er  kommt  nämlich  auf  eine 
Erzählung  zu  sprechen,  uaeh  welcher  ein  Jüngling  aus 
Liebe  melancholisch  geworden,  von  den  Aerzten  aufge- 
geben und  durch  Liebe  wieder  hergestellt  sein  sollte. 
Aretaeus  erklärt  den  Fall  folgendermaassen : Der  Jüng- 

4 

ling  war  verliebt  und  fand  seine  Neigung  nicht  erwie- 
dert,  darüber  wurde  er  verstimmt,  missvergnügt  und  er- 
schien seiner  Umgebung,  welcher  er  den  Grund  seiner 
Verstimmung  nicht  verrieth,  melancholisch,  als  ihn  aber 
die  Jungfrau  erhörte,  habe  er  des  Harms  vergessen  und 
sei  heiter  geworden,  in  diesem  Sinne  habe  die  Liebe  als 
Heilmittel  gewirkt.  *) 

Ungünstige  Complicationcn  und  Ausgänge  der  Me- 
lancholie sind  dem  Aretaeus  wohl  bekannt.  So  können, 
abgesehen  davon,  dass  die  Gemüthskrankheit  unheilbar 
wird,  sich  Krämpfe  hinzugesellen,  jedoch  wird  nicht  hin- 
zufügt, welcher  Art  diese  Krämpfe  sein  sollen.  Ich  muss 
bemerken,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie 
und  Geisteskrankheit,  welchen  schon  llippocrates  mit 
kurzen  Worten  angedeutet  hatte,  an  Aretaeus  einen  auf- 
merksamen Beobachter  gefunden  hat.  Wie  die  schwarze 
Galle  die  Melancholie  verschulden  soll,  so  wird  für  die 
Fallsucht  der  Schleim  beschuldigt  (neyi  curiwv  %$ovum) 
ota^tov.  x£cp.  <f);  beide  Krankheiten  zeigen  im  Anfänge 
Kopfschmerz  und  Schwindel,  weshalb  letztere  beiden 
nervösen  Symptome,  wo  sie  auftreten,  nie  zu  unterschäz- 
zen  sind.  Länger  bestehende  Epilepsie  kann  zur  Tob- 
sucht führen,  öl  voxhxos  xote  xouyn>w/u rjv  sq 

virjy;  sie  kann  auch  eine  anhaltende,  traurige  Gemüths- 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  an  eine  Anekdote  erinnern, 
welche  auch  bei  nicht  medicinischcn  Schriftstellern  cursirt.  Danach 
habe  Erasislratus  die  durch  Liebe  zur  Stiefmutter  entstandene  Schwer- 
muth  des  Sohnes  des  Königs  Sclcukus  erkannt  und  die  Heilung  her- 
beigeführt, indem  er  den  König  zur  Entsagung  veranlosstc. 
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Stimmung  bedingen;  schliesslich  fuhrt  die  Epilepsie  auch 
Eum  Blödsinne , xjtcotslvetqu  xote  xou  tj\v  6l<xvoicxv 
voucro«;  eg  tu  navru  (LiitipcuVEtV. 

Durch  lange  dauernde  Melancholie  kann  auch *  *ta- 
p akucrig  erzeugt  werden.  Schwerlich  möchte  ich  anneh- 
men, dass  hier  körperliche  Lähmungen  gemeint  sind. 
Wohl  definirt  er  in  dem  Abschnitte  itspt  «apaA/ixr«^*) 
im  Gegensätze  zur  artoitfor&t tj,  bei  welcher  Bewusstsein, 
Empfindung  und  Bewegung  aufgehoben  sind,  napaXxjcrLg 
als  einen  Zustand,  in  welchem  eine  motorische  Lähmung 
vorhanden  ist**),  und  zählt  zu  ihren  Ursachen  nebst 
Verletzungen,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  auch  hef- 
tige Gcraiiths-Erschütterungen,  Trübsinn,  Furcht,  Gram, 
bei  Kindern  auch  Schreck;  eine  Schilderung  einer  be- 
stimmten Form  der  Lähmung,  weiche  in  Verbindung 
mit  Melancholie  Vorkommen  soll,  finden  wir  nicht;  am 
allerwenigsten  sind  obige  Worte  auf  unsere  mit  dem 
Namen  Paralyse  der  Irren  belegten  Symptomen- Com- 
plex  zu  beziehen ; wir  finden  bei  Aretaeus  kein  dem  letz- 
teren entsprechendes  Krankheitsbild,  ob  bei  anderen  Au- 
toren des  Alterthums  wird  die  Folge  lehren..  Ich  glaube 
jene  itap akxxfiQ  als  Ausgang  der  Melancholie  mit  der 
Lähmung  der  Seelenthätigkeiten  in  Zusammenhang  brin- 
gen zu  können,  welche  er  in  den  Worten  darlegt:  no\,- 
\oicriv  (/u«Xa^'X°^6XOtcri)  otvoucr£rf\crnfv  xcu  p.iwp uxriv  rj 
y/VW/UTj  peiZEi,  oxoog  ayvwTeg  outavTwv  r\  eTtiXriu^LOVE^  cae- 
TCuVf  ßtov  Qx'wcri  ^OL'Cü^a,  der  Geist  versinkt  in  Apathie 
und  Blödsinn,  es  verliert  sich  das  Bewusstsein  der  eige- 
nen Persönlichkeit  und  die  Individuen  verbringen  ihr 
Leben  in  einem  thierischen  Zustande. 

Wohl  hatte  schon  Hippocrates  eine  kurze  Beschrei- 
bung geistesschwacher  Individuen  gegeben,  doch  waren 

' ■ ■ ^ 

*)  Ue Qi  tuuiüv  xou  Ci]fi.eiujv  xqoviwv  iiu&üjv.  xt(p. 

**)  xivr,ciog  fxovvov  eveQyett]g  nuQeCtg. 
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es  nicht  eigentlich  Blödsinnige;  deutlicher  hatte  Aristo- 
teles den  angeborenen  Blödsinn  geschildert  und  hinzu- 
gefugt,  dass  ein  ähnlicher  Zustand  wenigstens  ähnliche 
ungeheuerliche  Handlungen,  wie  bei  den  congenitalen 
Blödsinnigen  vorkommende,  auch  bei  Epileptikern  und 
Maniacis  zu  beobachten  seien.  Den  Blödsinn  aber  als 
Residuum  eines  chronisch  psychischen  Krankheits-Pro- 
cesses  erwähnt  Aretaeus  zuerst. 

Noch  eine  dritte  Möglichkeit  des  Ausganges  einer 
Melancholie  führt  uns  der  Schriftsteller  an;  es  ist  die 
/uavirj  Wir  werden  sehen,  dass  wie  unser  Gebrauch 
des  Wortes  Melancholie  selbst  von  Aretaeus  datirt,  so 
auch  /uavti]  bei  ihm  zuerst  ganz  ausschliesslich  im  Sinne 
unserer  Manie  gebraucht  wird.  Vielfache  Berührungs- 
puncte  giebt  es  zwischen  beiden  Formen.  Zuvörderst 
giebt  es  Individuen,  welche  nicht  von  den  oben  erwähn- 
ten hypochondrischen  Beschwerden  der  Melancholiker  zu 
leiden  haben,  sondern  nur  eine  Zornmüthigkeit,  Verstim- 
mung, grosse  Niedergeschlagenheit  zeigen;  man  nennt 
sie  aber  auch  melancholisch,  weil  %oA/rj  gleich  Zorn, 
/ackag  gleich  heftig  zu  achten  ist*).  Weiterhin  aber  fin- 
den wir  bei  Aretaeus  den  interessanten  Ausspruch,  dass 
die  Melancholie  als  Beginn  und  Theil  der  Mania  anzu- 
sehen sei : öoxei  öe  /a oi  /uocvl7]Q  s/ll svou  ocpx7]  xat  tj 

ti&k(xy%6kir[.  Dies  soll  natürlich  nicht  von  jeder  Melan- 
cholie gelten  ; das  hat  aber  Aretaeus  mit  scharfem  Auge 
herausgefünden  und  legt  es  mit  präcisen  Worten  dar, 
dass  den  maniakalischen  Zuständen  (meist)  melancholische 
Prodrome  vorangehen,  dass  ausserdem  in  der  ausgebi  - 
deten  Manie  (oft)  eine  melancholische  Grundstimmuu  ; 
beobachtet  wird**),  beides  überhaupt  nicht  ganz  vcr * 
schiedenartige  Affectionen  sind.  — Nun  schildert  er  de.i 


*)  Beweis  dafür  Homer.  Ilias.  I.  183. 

**)  Anders  kann  ich  jene  Worte  (/ iitgog  irjg  fiunijq  (ju 'kay^oXirf) 
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Uebergang  von  der  Melancholie  zur  Exaltation.  Bei 
manchen  Kranken  tritt  eine  allmälige  oder  auch  plötz- 
liche Erleuchtung  ein,  sie  empfinden  dann  ein  unbe- 
schreibliches Wohlgefuhl  und  es  entsteht  Manie,  7]<5bvT] 
TtyosyiyvETai  etil  rotg  nketgoLcrt  • oi  de  (iiau.vox’Tca.  So  lange 
nämlich  die  schwarze  Galle  in  den  Hypochondrien  ver- 
blieb, so  war  es  Melancholie,  wenn  aber  der  Kopf  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  tjv  6e  XEcpaKrj^  eq 

4min<x$* *toiv  ayrj,  dann  geht  die  Traurigkeit  in  einen 
lange  währenden  Zustand  von  Lachen  und  Jubel  über, 
dann  toben  die  Kranken,  d.  h.  man  betrachtet  sie  nicht 
mehr  als  Melancholische,  sondern  als  Rasende,  und  doch 
hat  ihr  Uebel  nur  an  Ausdehnung  gewonnen,  nicht  etwa 
seine  Natur  verändert*). 

Merkwürdig  ist  es,  dass  hier  plötzlich  eine  Affection 
des  Kopfes,  d.  h.  des  Gehirns,  eine  eigentümliche  Form 
der  Geistes-Zerrüttung  oder  wenigstens  eine  Steigerung 
einer  schon  vorhandenen  bedingen  soll.  Nur  wenig  oder 
gar  nicht  klarer  wird  die  Stelle,  wenn  wir  sie  mit  der- 
jenigen vergleichen,  welche  im  Capitel  von  der  Behand- 
lung der  Phrenitis  lautet**):  der  Kopf  ist  der  Ort  der 
Empfindung,  die  Ursprungsstätte  der  Nerven  und  ent- 
zieht dem  Herzen  mehr  Blut  als  allen  anderen  Organen. 

Während  also  die  Melancholie  in  Trübsinn  und 


nichl  deuten,  da  in  dem  folgenden  Paragraphen  zwei  Classcn  Vorkom- 
men: oiCi  fiev  eg  GxvS qwtiov  i]  (biunt]  iqejieiue  oiGi  de  eg  övfiqdirir. 
Letztere  Worte  müssen  Morel  entgangen  sein,  wenn  er,  obige  Stelle 
wohl  im  Sinne  habend,  als  Meinung  des  Arctaeus  ausspricht:  Melan- 
cholie ist  nur  der  Beginn  und  eine  Modifikation  der  Manie  (Op.  cit. 
Pg  12). 

•)  Bei  Kühn  (Edit.  Aret.  pg.  79)  heisst  cs:  (uuvovun  av£i)  iqg 
vovaov  iiaMov  i]  ulyei  jia&eoc,  die  Lesart  von  Krmerins  uXXuyrj 
iva&tog  ist  aber  verständlicher  und  entspricht  mehr  dem  Zusammen- 
hänge. 

**)  Edit.  Kühn.  pg.  189 
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Niedergeschlagenheit  bestand*),  neigen  die  Maniaci  bald 
zum  Zorne,  bald  zur  übermässigen  Heiterkeit.  Waren 
zur  Melancholie  vorzugsweise  die  beschränkten,  trägen, 
schwerfälligen  Naturen  disponirt,  so  verfallen  der  Mania 
meistens  die  lebhaften,  heiteren,  empfänglichen  „offenen“ 
Köpfe.  War  die  Melancholie  vor  Allem  Krankheit  des 
reifen  Alters,  so  befällt  Manie  meistens  die  Jugend.  Wie 
bei  der  Epilepsie  der  Schleim,  bei  der  Melancholie  die 
schwarze  Galle,  so  soll  bei  der  Manie  die  gelbe  Galle 
das  böse  Princip  sein. 

Aeusserungs weisen,  Arten  der  Manie  giebt  es  meh- 
rere, der  Grund-Charakter  ist  immer  der  nämliche:  chro- 
nische, vollständige  Geistes- Verwirrung  mit  Aufgeregt- 
heit, ohne  Fieber;  denn  letzteres,  wo  cs  auftritt,  hat  mit 
der  Manie  selbst  nichts  zu  schaffen.  Delirien  aus  toxi- 
schen Ursachen  unterscheiden  sich  von  der  Mania  durch 
ihre  Acuität;  das  senile  Irresein  besteht  in  Stumpfsinn 
uud  endet  nur  mit  dem  Leben.  Mania  ist  mit  heftiger 
Unruhe  gepaart,  hat  Intermissionen,  kann  auch  oft  gänz- 
lich gehoben  werden;  häufig  kommt  es  jedoch  nur  zur 
unvollständigen  Genesung,  Recidivo  sind  nicht  selten. 
Eine  zügellose  Lebensweise,  namentlich  im  Cultus  der 
Venus,  sind  gewiss  oft  als  Ursachen  der  Mania  anzu- 
sehen; auch  Unterdrückungen  gewohnter  Ausscheidungen 
sind  bei  Männern  ätiologisch  ebenso  wichtig  wie  sup- 
pressio  mensium  bei  Frauen,  welche  letztere  übrigens 
leicht  in  Raserei  verfallen  und  auf  entsetzliche  Weise 
toben. 

Eine  Classc  von  Kranken  ist  unschädlich;  diese  ra- 
sen, indem  sie  fortwährend  lachen,  springen,  tanzen,  sich 

*)  Kühn  sagt  im  Texte:  eg  X(U  $v/u?]di?;y  fiovi'Ov  tj 

yi'üjfii)  t (isneicU)  im  Commentar  (j>g.  449)  spricht  er  sich  aber  für 
die  Juniussche  Lesart:  u&vfMijv  an  Stall  O’Vfirjditjv  aus.  Ermerins 
scklicsst  sich  dem  an  uud  gestaltet  dadurch  seinen  Text  in  verständ- 
liche Worte  um.  » 


ä 


Digitized  by  Google 


Studien  über  Irrenheilkundc  der  Alten. 


501 


mit  Siegeskränzen  schmücken;  andere  sind  sehr  gefähr- 
lich, zerreissen  ihre  Kleider,  tödten  ihre  Diener  und  le- 
gen Hand  an’s  eigene  Leben.  Scharfsinnig  hebt  Are - 
taeus  hervor,  wie  die  verschiedenen  Bildungsgrade  der 
Menschen  auch  der  expandirten  Stimmung  im  Wahn- 
sinne ihren  Stempel  aufdrücken*);  der  Gelehrte  will 
Astronomie  ohpe  Lehrer  lernen,  will  Philosoph  durch 
eigenes  Genie,  aurquocrr]  9^00*094.71,  Dichter  durch  gött- 
liche Gnade  sein,  notrpic;  auto  ^uouowi»,  dagegen  Unge- 
bildete mehr  durch  Handgeschicklichkeit  grossartiges 
leisten  wollen.  Manche  Kranke  fröhnen  offen  ihrer  Sin- 
neslust, tadelt  man  sie  deshalb,  so  gerathen  sie  in  äus- 
serste  Wuth.  In  der  Manie  kommen  die  possirlichsten 
Wahnvorstellungen  vor,  namentlich  mit  dem  Glauben  au 
eine  Metamorphose  der  eigenen  Person**). 

Wenn  übrigens  bei  der  Manie  der  Kopf  mit  ergrif- 
fen ist,  so  ist  er  doch  nicht  in  dem  Grade  leidend,  wie 
bei  der  Phrenitis;  demgemäss  agirt  bei  Melancholie  und 
Manie  der  Sinnapparat  normal,  nur  das  Urtheil  über  die 
Sinnes-Eindrücke  ist  verkehrt,  während  bei  der  Phreni- 
tis die  Sinne  benommen  sind  und  die  Kranken  zu  sehen 
wähnen,  was  gar  nicht  da  ist.  Es  soll  dies  wieder  eine 
Sonderung  der  Illusionen  und  Hallucinationen  sein,  doch 
ist  des  Aretaeus  Unterscheidung  nach  dem  Auftreten 
bei  acuten  oder  chronischen  Krankheits-Processen  be- 
fremdend. 

*)  icx(t  yuQ  « xcu  tv  vovöoMSiv  (vxQrjroy  rj  tvncudeiGuj. 
xetp.  g.  mnt,  ötj/uHwv  XQ0VIWV  nufhov. 

**)  Ich  halle  es  im  Allgemeinen  nicht  für  so  wichtig,  einzelne 
solcher  und  anderer  Fälle,  welche  doch  im  Grunde  nur  als  Curiosa 
angeführt  sind,  hier  wiederzugeben,  wie  es  Damerotc  in  seiner  gründ- 
lichen und  sachknndigen  Kritik  der  Friedreich' sehen  Literür-Geschichte 
wünschenswcrth  erachtet  (Jahrbücher  für  wissenschaftliche  Kritik 
1831).  Der  Grund,  welchen  Damerow  anführt,  dass  nämlich  nur 
wenige  specielle  Krankheitsfälle  bei  den  Alten  Vorkommen,  ist  an 
und  für  sich  nicht  unwichtig. 


50*2 


Falk, 


Einige  Worte  widmet  der  Verfasser  schliesslich 
einer  „besonderen  Form  der  Maniau.  Es  ist  dies  ein 
Zustand,  in  welchem  die  Kranken  sich  selbst  peinigen, 
weil  sie  im  frommen  Wahne  glauben,  dass  die  Götter 
cs  von  ihnen  verlangen  und  sie  ihnen  damit  ein  wohl- 
gefälliges Werk  verrichten.  Es  heisst  dann  im  Texte: 
rrjg  (Licxvia  jiiouvov,  Ta  6s  a.Xkcc(ru}<p$>oveo\jurw, 

was  wohl  zu  verstehen  ist:  diese  Mania  entsteht  aus  vol- 
ler Ueberzeugung*),  im  übrigen  sind  die  Leute  ganz 
vernünftig  (?).  Erweckt  werden  die  Anfälle  durch  Af- 
f’ecte,  durch  den  Antrieb  der  Umgebung  wie  auch  durch 
Flötenspiel.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  fühlen  sie  sich 
frei  und  gehoben,  im  Glauben  nun  den  Göttern  geweiht 
zu  sein.  Die  Folgen  der  eigenen  Misshandlungen  sind 
aber  noch  lange  Zeugen  des  Anfalles.  Dieser  Wahn- 
sinn, schliesst  der  Autor,  ist  ein  göttliches  Verhängniss, 

T]<fe  7]  /UUVIT]. 

Wie  dieser  „religiöse  Wahnsinn“  aufzufassen  sei, 
ist  bei  der  kurzen  Exposition  desselben  noch  schwieri- 
ger zu  entscheiden,  als  bei  gewissen  eigenthümlioken, 
religiösen  Psychopathien,  von  welchen  Aerzte  und  Chro- 
nisten des  Mittelalters  weitläufig  erzählen.  Ob  wir  in 
diesem  von  Aretaeus  skizzirten  Krankheitsbilde  den  Aus- 
druck einer  melancholischen  Gemüthsstimmung  erblicken 
können,  welche  sich  selbst  gottloser  Handlungen  anklagt 
lind  die  Gottheit  durch  selbst  aufcrlegte  Strafen  zu  ver- 
söhnen strebt  (vielleicht  Einwirkung  göttlicher  Stimmen), 
oder  das  Leiden  als  gehobene  religiöse  Stimmung  ohne 
eigentliches  Delirium  einer  unvollständig  ausgebildeten 
Tobsucht  zu  zuzählen  ist**),  ob  es,  was  auch  nicht  unmög- 
lich, als  Explosion  eines  fixen  Wahnes,  welche  den  durch 
äussere  Kühe  und  anscheinende  Besonnenheit  in  der  Zwi- 


*)  Auch  Kühn  übersetzt:  in  persuagime  quadam  consistit  (pg.  S4). 

**)  Crf.  Griesinger . pg.  303. 
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schenzeit  der  Anfalle  verdunkelten  Hintergrund  tiefer 
geistiger  Verkehrtheit  vorübergehend  beleuchtet,  gelten 
kann,  ob  schliesslich  vielleicht  in  manchen  Fällen  nur 
die  Wirkung  einer  absichtlichen  oder  unabsichtlichen 
Täuschung  vorliegt,  dies  alles  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Da  nicht  ausdrücklich  gesagt  ist,  dass  diese  »Fla- 
gellanten“ vorzugsweise  dem  weiblichen  Geschlecht  an- 
gehörten, so  ist  es  nicht  statthaft,  jene  Verkehrtheiten 
der  grossen  Classe  der  Hysterie  anzureihen,  wenn  an- 
ders durch  diese  Benennung  überhaupt  jene  Zustände 
unserem  Verständnisse  näher  gerückt  werden.  Jeden- 
falls ist  die  Thatsache  zu  constatiren,  dass  auch  C&s 
lleidenthum  seinen  »religiösen  Wahn“  hat.  Ob  dabei 
eine  religiöse  Ueberspanntheit  in  gesunden  Tagen  zur 
Entstehung  des  Irreseins  mochte  beigetragen  haben  oder 
ob  jene  Handlungen  nur  ein  in  äusseren  Zufälligkeiten 
begründetes  Symptom  darstellen,  steht  dahin. 

Das  Capitel  von  der  Behandlung  der  Manie  ist  lei- 
der verloren,  daher  wenden  wir  uns  nun  zu  den  acuten 
Geistesstörungen.  Aretaeus  erwähnt  soloher  zuerst  als 
Begleiter  fieberhafter  Krankheiten;  so  wird  bei  den  Pneu- 
monikern  das  Bewusstsein  umschleiert,  ohne  dass  es  je- 
doch zu  heftiger  Unruhe  komme;  bei  acuten  Leberkrank- 
heiten kommt  es  zwar  nicht  zur  vollständigen  Verwirrt- 
heit, doch  zeigt  sich  eine  Gernüthsumstimmung  in  Träg- 
heit, ängstlichem  Schwanken,  Theilnahmlosigkeit;  auch 
suppressio  urinae , wie  bei  Nieren-  und  Blasenleiden, 
kann  Krämpfe  und  Geistesabwesenheit  bedingen*). 


*)  Edit.  Kahn  pg.  50.  Urämie?  — Eigentümlich  ist  die  Affection 
des  Sensorium  bei  den  xuvcot  (7Tf£i  Grjfxtiüiv  o<£ecov.  xt(ß.  <P).  Mit 
der  Zunahrno  des  Fiebers  umschleiert  sich  das  Bewusstsein  bis  zur 
vollständigen  Benommenheit.  Wenn  aber  eine  meist  tödtiiebe  6uy- 
xojrr]  auftritt,  so  kommt  der  Kranke  wieder  zu  sich,  ja  der  Verstand 
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Die  Satyriasis  reiht  Aretaeus  nicht  den  Geisteskrank- 
heiten an;  die  daran  Leidenden  sind  anfangs,  aus  Schani 
über  die  Krankheit,  scheu  und  ängstlich,  späterhin  kön- 
nen sie  sich  so  wenig  beherrschen,  die  ruhige  Ueber- 
legung  wird  so  gefesselt,  dass  sie  offen  in  Wort  und 
That  die  grössten  Unanständigkeiten  begehen.  Die 
Krankheit  ist  ihrem  Wesen  nach  ein  acutes,  entzünd- 
liches Genitalleiden.  Durch  die  Reizung  der  Genital- 
nerven wird  sympathisch  jene  Mannigfaltigkeit  der  ner- 
vösen und  psychischen  Symptome  bedingt,  wie  Krämpfe 
und  ein  so  unmassiger  Wollusttrieb,  dass  er  selbst  durch 
den  eifrigsten  Geschlechtsgenuss  nicht  befriedigt  wird. 
Die  Krankheit  tödtet  oft  im  Zeiträume  von  7 Tagen; 
die  Therapie  ist  vorzugsweise  local-antiphlogistisch.  Der 
Verfasser  tritt  der  Meinung  entgegen,  dass  auch  Frauen 
daran  leiden  können;  es  giebt  sehr  sinnliche  Weiber, 
aber  sie  haben  darum  noch  nicht  Satyriasis,  dazu  ist  ihre 
Natur  nicht  geeignet  (?),  auch  wäre  es  etymologisch 
widersinnig,  bei  Frauen  von  Satyriasis  zu  sprechen; 
ebenso  können  Männer  keinen  hysterischen  Suffocations- 
Anfall  bekommen,  da  sie  keinen  Uterus  haben* *). 

Nuu  begegnen  wir  auch  wieder  der  Phrenitis  als 
einer  acuten  fieberhaften  Krankheit,  welche  der  Verfas- 
ser als  ein  Gehirnleiden  ansieht  (wenn  durch  Abschnei- 
den der  Haare  und  Einreibungen  der  Kopfhaut  die  Phre- 
uitis  geheilt  wird,  so  soll  man  darum  nicht  glauben, 
dass  Phrenitis  eine  Krankheit  der  weichen  Sehädelbe- 


wird  so  klar,  dass  er  ein  gewisses  Prophezeihungsvcrmögen  be- 
kommt, namentlich  sein  Lebensende  weissagt;  man  glaubt  anfangs 
er  ist  irrsinnig,  trifft  die  Prophezeihung  ein,  so  ist  man  erstaunt. 

*)  Trotzdem  ist  es  interessant,  mit  jener  Schilderung  die  Sym- 
ptomatologie und  den  Verlauf  der  Fälle  von  Nymphomanie  mit  Ent- 
zündung der  Genilalorgane  zu  vergleichen,  welche  in  neuester  Zeit 
als  acute  tödtliche  Hysterie  beschrieben  sind  ( L . Meyer  in  Virchoto* s 
Archiv  etc.  IX.  1356). 
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deckungen  sei,  nspi  (/rj/ueiwv  o^eojv  na$un>.  xecp.  y.);  der 
primäre  Anlass  zur  Entstehung  kann  auch  in  den  Ily- 
pochondrieen  sein.  Das  Capitel  der  Diagnostik  und 
Aetiologie  ist  nicht  mehr  vorhanden ; aus  dem  therapeu- 
tischen Abschnitte  geht  nur  hervor,  dass  die  Geistesver- 
wirrung als  das  Hauptsymptom  der  Krankheit  betrach- 
tet wurde;  meist  war  Stupor  vorhanden,  doch  kommen 
auch  versatile  Formen  vor.  Die  mit  grosser  Sorgfalt 
entwickelten  therapeutischen  Methoden  und  Indicationen 
enthalten  nichts  wesentlich  Neues;  sie  lehnen  sich  ganz 
an  die  Principien  des  Celsus  an,  dessen  Namen  übrigens 
nicht  erwähnt  wird;  merkwürdigerweise  werden  auch 
dessen  psychische  Mittel  empfohlen,  ausserdem  Ruhe  des 
Körpers  und  des  Geistes  betont.*) 

In  seinen  ätiologischen  und  allgemein  pathologischen 
Ansichten  ist  Aretaeus  als  Psychiater  ein  Anhänger  Hip- 
pocratischer  Auflassung;  er  folgt  der  Krasen -Lehre,  sta- 
tuirt  nur  somatische  Ursachen.  Eigenthümlicherweise 
verlässt  er  anscheinend  die  Lehre  des  llippocrates  von 
der  physio-  und  pathologischen  Bedeutung  des  Gehir- 
nes; mit  nicht  ganz  verständlichen  Worten  nimmt  er  nur 
für  die  Manie,  hauptsächlich  aber  für  die  Phrenitis,  eine 
cerebrale  Affection  an;  die  göttliche  Fügung  will  er 
nicht  gänzlich  ausser  Acht  lassen.  .Die  Hippoeratischen 
Theorieen  von  Kälte  und  Wärme,  Feuchtigkeit  und  Trok- 
kenheit  sucht  er  mit  den  Lehren  der  Pneumatiker  zu 
verbinden,  indem  er  jene  Agentieu  auf  das  xvev^iu  als 
Lcbensprincip  wirken  lässt;  die  Bedeutung  der  Jahres- 
zeiten sowie  der  Unterdrückung  der  Secrete  auf  die  Ent- 
stehung von  Geisteskrankheiten  nimmt  er  ebenfalls  an. 

Psychische  Heilmittel  wendet  er  bei  der  Melancho- 
lie nicht  an;  wie  er  im  Allgemeinen  über  ihre  Anwen- 
dung sowie  über  die  Zulässigkeit  von  Zwangsmitteln 


*)  »Selbst  bunte  Wände  regen  auf.“ 
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denkt,  können  wir,  da  nur  Bruchstücke  vorliegen,  nicht 
beurthcileu  *). 

Dagegen  ist  seine  Diagnostik  eine  scharfe;  der 
Gegensatz  und  der  Zusammenhang  zwischen  Seelenstö- 
rungen und  sohweren  Nervenleiden  sowie  zwischen  den 
einzelnen  Formen  der  Geisteskrankheiten  ist  von  ihm 
gründlicher  erforscht,  als  von  seinen  Vorgängern.  In 
der  Stellung  der  Prognosis  zeigt  er  eine  durch  Erfah- 
rung gewonnene  Sicherheit ; sein  Beobachtungs-Talent, 
sein  Verständnis  für  die  psychologische  Begründung  der 
Worte  und  Handlungen  der  Geisteskranken  muss  bewun- 
dert werden.  Man  hat  an  Aretaeus  im  Allgemeinen  ge- 
mäkelt,  dass  er  zuweilen  der  Lebendigkeit  und  Würze 
der  Schreibart  Naturtreue  und  Wahrheit  zum  Opfer  ge- 
bracht habe;  wir  können  uns  für  die  psychiatrischen  Ab- 
schnitte diesem  Tadel  nicht  anschliessen.  Wenn  wir 
auch  so  manchen  seiner  Hypothesen  keinen  Beifall  zol- 
len, so  müssen  wir  doch  beklagen,  dass  ein  ungünstiges 
Geschick  uns  gewiss  noch  einen  reichen  Schatz  von 
Kenntnissen  und  Erfahrungen  geraubt. 

Um  dieselbe  Zeit  verfasste  Marcellus  von  Sida  ein 
Gedicht,  in  welchem  er  die  erste  ärztliche  Notiz  über 
die  Lykanthropie  gab,  es  ist  mit  verändertem  Vcrs- 
maasse,  verstümmeltem  Texte  in  Kühn’ 8 Programmen 
enthalten  und  war  mir  nicht  zugänglich;  wir  werden 
aber  noch  einmal  dieser  Krankheit  bei  den  Aerzten  des 
Alterthums  begegnen.  Ich  bemerke,  dass  ich  nicht  be- 
zwecke, in  die  vorliegende  Arbeit  einige  Betrachtungen 
über  die  Natur  dieses  Leidens  einzuflechten.  Die  Lite- 
ratur über  den  Gegenstand  ist  gross,  so  gross,  dass  ein 


*)  Ich  weiss  nicht,  worauf  Haeser  sich  stützt,  wenn  er  sagt, 
dass  Aretaeus  sich  gegen  Zwangsmittel  und  jedes  eingreifende  Ver- 
fahren erklärt;  die  energischen  Blutentztehungen,  Ableitungen  nach 
dem  Darme  werden  doch  gar  nicht  von  ihm  ausser  Acht  gelassen. 
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Kritiker  der  Arbeit  von  Leninscher*)  das  Material  für  er- 
schöpft erklärt  hat;  ich  bin  nicht  ganz  dieser  Ansicht, 
glaube  aber  meine  Gedanken  über  die  Lykanthropie  bes- 
ser an  einen  anderen  Ort  niederlegen  zu  können,  wenn 
ich  nämlich  die  Bearbeitung  der  Psychiatrie  des  Mittel- 
alters vornehmen  werde;  in  diesem  Zeiträume  spielt 
ja  eigentlich  erst  die  Lykanthropie  die  grosse  Rolle  bei 
Aerzten  und  Laien.  Anfuhren  will  ich  aber  gleich  hier, 
dass  nach  der  lichtvollen  Darstellung  Leninscher* s die 
Krankheit  theils  als  ein  Zweig  der  Daemonomanie,  theils 
als  der  Ausdruck  eines  mordsüchtigen  Triebes  aufzufas- 
sen ist.  — — 

Galen  hat  wiederum  nichts  Zusammenhängendes  über 
unseren  Gegenstand  hinterlassen,  wenn  auch  der  Titel 
einiger  Schriften  diese  Vermuthung  erweckte.**)  Obgleich 
die  Durchmusterung  des  starkleibigen  Textes  an  der  Hand 
des  Aw/m’sohen  Registers  vielerlei  zu  bieten  schien,  so 
ergab  doch  eine  nähere  Betrachtung,  dass  auch,  abge- 
sehen von  den  vielen,  wörtlichen  Wiederholungen,  wie 
sie  ein  jeder  Leser  Galen  s zu  finden  gewohnt  ist, 
das  Material  zusammenschmelzen  musste.  Zuvörderst 
finden  wir  nicht  selten  nur  eine  weitschweifige,  mit  spitz- 
findiger Subtilität  vorgetragene  Auseinandersetzung  von 
Ansichten,  welche  seine  Vorgänger  gelehrt  und  über 
welche  wir  uns  auszusprechen  schon  die  Gelegenheit 
hatten.  Namentlich  erkennen  wir  in  Galen  einen  treuen 
Anhänger  der  psychiatrischen  Lehren  des  Ilijjpocrates 
nicht  blos  da,  wo  er  hierhergehörige  Stellen  der  koi- 
schen  Schriften  verdolmetschen  will,  deren  Bedeutung 
uns  übrigens  nicht  immer  durch  seine  Erklärungen  näher 
geführt  wird. 

Wir  würden  uns  wirklich  einer  unnöthigen,  ermü- 

*)  Uebcr  die  Wehrwölfe.  Berlin,  1850. 

**)  JTtgc  fitXauvrjQ  m Qi  dtayrtüfffcog  xut  &fQ(tnfiag 

tüjv  (v  tij  txugov  ifw%T]  löu ov  nuxhov  (ein  elhischcs  Buch). 
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denden  Wiederholung  schuldig  machen,  wollten  wir  uns 
nicht  in  der  Reproduction  Galenischer  Sentenzen  ein- 
sehränken,  das  Wichtigste  mag  hier  eine  Stelle  finden. 

In  Ttspt  twv  TceitovpoTtoit  tojcwv*)  erörtert  er,  welche 
Fragen  er  sich  vorlege,  wenn  er  irgend  einer  Krankheit 
gegenüberstände.  Er  erforscht  zuerst  den  Sitz  des  Uebels 
oder  welches  Organ  consensuell  ergriffen  ist,  dann  stu- 
dirt  er  die  Natur  der  Krankheit,  • 6ux$-E<riv  voorox >,  und 
wählt  danach  Quantität  und  Qualität  der  Heilmittel,  in- 
dem er  Alter  und  Constitution  des  Kranken,  wie  die 
Jahreszeit  und  den  Ort  berücksichtigt.  Zu  welchen  Er- 
gebnissen ist  er  mit  dieser  Methode,  mit  welcher  er  aus- 
serordentliche Erfolge  erreicht  haben  will  (die  Götter 
ruft  er  zu  Zeugen)  in  der  Psychiatrie  gelangt? 

Der  Erste  der  nach  IJippocrates  genannten  Schrift- 
steller erklärt  er  deutlich  und  mit  Nachdruck,  dass  der 
Sitz  aller  geistigen  Thätigkeit  das  Gehirn  ist.  Er  un- 
terscheidet nämlich  ofnjxtxcu  EVE^yEiai  und  q>ucm;  erstero 
zerfallen  in  Empfindung,  Bewegung  und  Vorstellung**), 
letztere  für  sich  in  Einbildungskraft,  cpavracrrixov,  Ur- 
theilsvermögen,  6iavcn]Tixov  und  Gedächtniss 
tixov***).  Diese  geistigen  Processe  gehen  alle  im  Ge- 
hirne vor  sich.  Dies  Organ,  weil  Ursprungsort  der 


*)  ßiß\.  y.  xe  cp  6*. 

**)  TQuor  ijytponxov. 

***)  JIeqe  tiuv  GvpjiTwpctuov  diuyonug.  XE(f.  y.  Edit.  Kühn. 
Tom.  VII.  pg.  56.  Ich  gebe  zu,  dass  diese  meine  Ucbertragung  «1er 
griechischen  Termini  möglicherweise  nicht  ganz  scharf  ist.  Ucbri- 
8ens  bemerkt  Galen  in  ueqc  (piXoGorpov  iGrooiuG.  XIX.  317,  dass 
nach  Chrysippus  (puriuGiu,  (puvzuGiov  und  rpuvTugtxov  zu  unterschei- 
den seien;  ganz  verschieden  davon  sei  (furruGpu,  E(p  o eXxo/jeOu 
xutu  jov  (paviuGixov  (haxEvov  tkxvGpov;  es  wird  hinzugefügt,  dass 
dies  bei  Melancholikern  und  Rasenden , wie  Ajax  und  Anderen 
vorkommt. 
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Nerven,  ist  aber  auch  das  Gentrum  der  Empfindung  und 
der  willkürlichen  Bewegung*). 

Es  mag  der  vom  Schöpfer  in  die  Gehirnkammern 
(namentlich  in  die  hinteren)  eingeschlossene  Seelengeist 
der  Hebel  der  Seelenthatigkeit,  mit  etwas  mehr  Kühn- 
heit könnte  man  sagen  das  Wesen  der  Seele  selbst  sein**). 
Jedoch  haben  wir  keinen  sicheren  Nachweis,  ob  eine  im- 
materielle Kraft,  ao-wfiKxroQ  dem  Gehirne  ein- 

gepflanzt ist  und  beim  Tode  entweicht  oder  das  Gehirn 
durch  die  Mischung  von  vier  Grundstoffen  die  geeignete 
Beschaffenheit  erlangt  hat,  der  Mittelpunct  aller  jener 
Fuuctionen  zu  sein***).  Dass  das  Gehirn  aber  solches 
ist,  beweisen  Experimente  und  Erscheinungen  an  Kran- 
ken f ). 


*)  Usoi  twv  ntnov&OTWV  xonwv  ßifil.  y.xt(p.&*.  Toni.  VIII. 
pg.  171.  Ich  bemerke,  dass  bei  der  Galenischen  Umständlichkeit 
fast  jede  These  und  Hypothese,  welche  wir  hier  anführen,  an  meh- 
reren, manche  an  sehr  vielen  Stellen  zu  ßnden  sind,  wir  aber  meist 
nur  auf  eine  ausdrücklich  hinweisen  weisen  werden. 

*#)  70  XU7U  wg  X0lXl(/.g  TTVtVflU  7l 01070V  7 i tcov  oqyuvwv  tftv- 
yixwv y oneq  poi  nqomrfgfqov  ano(fi]vafi£V(n  tj  tyvyqg  ovoia. 
Innoxquiovg  in tärjfuwv  xui  rahyvov  eig  uv70  vnoiivy\nmu.  E. 
XVII.  b.  247  und  mqt,  lnnox.qa.70vg  xui>  HX unurog  Soyfi.  A . 
Tom.  V.  210. 

***)  Wer  darüber  sicherer  sich  ausspricht,  besitzt  mehr  Kühnheit, 
nicht  mehr  Weisheit  als  der  Verfasser,“  nqomnua  fiuXXov  i / GO- 
ffta  nXioviXTH.  Im  Uebrigcn  ist  für  den  Praktiker  die  Frage  nach 
dem  Wesen  der  Seele  eine  müssige.“  Den  Muth  verlegt  Galen,  Platon 
ähnlich,  in  das  Herz,  das  Weissagungs-Vermögen  in  die  Leber. 

t)  Der  ganze  Körper  leidet,  wenn  das  Gehirn  gedrückt  oder 
in  seinen  Kammern  verwundet  wird,  AITectc,  wie  Zorn  und  bnreht, 
berauben  das  Herz  seiner  normalen  Arbeitskraft  (f vsqyeiu),  man 
kann  aber  auch  beobachten,  dass,  wenn  man  Nerven  durchschneidet 
oder  unterbindet,  die  mit  dem  Gehirne  in  Verbindung  gebliebenen 
Theile  ihre  Functionen  bew'ahren,  die  peripherischen  sofort  Empfin- 
dung und  Bewegung  verlieren.  Ueber  die  anderen  von  Galen  sta- 
nirten  nvtvfiuia  und  deren  Organe  cfr.  mqi  yqnu.g  twv  ev  uv- 
Hqwnov  Gwfiun  / uoquov  Xoyoi. 

Zeitschrift  f.  Psychiatric.  XXIII.  5.  31 
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Bei  vielen  Krankheiten  ist  das  Ilirn  als  der  lei- 
dende Theil  anzuspreohen , so  weisen  Sopor,  Apo- 
plexie , Spasmen  , Epilepsie , Schwindel , Paralysen 
auf  ein  krankes  Gehirn  hin;  die  Affectionen  können 
unmittelbar  im  Gehirne  ihren  Ursprung  haben  oder 
erst  von  den  Sehadelknochen  und  Gehirnhäuten  auf  das- 
selbe fortgepflauzt  sein.  Das  Gehirn  und  die  Meningen 
sind  aber  auch  die  kranken  Organe  bei  allen  Störungen 
der  Seclenthätigkeiten.  Hier  kann  das  Gehirn  auf  zwei- 
fache Weise  ergriffen  werden,  primär,  xar  uSiuMa^eiccv 
tu  xcu  itywTOTta'ZrELcxv  xct/LiVRi *) , oder  secundär.  Im  er- 
steren  Falle  ist  zu  beachten,  weil  für  die  Therapie  wuch- 
tig, ob  die  abnormen  Säfte  blos  im  Gehirne  oder  im 
ganzen  Körper  weilen;  zur  Unterscheidung  dient  na- 
mentlich die  Gesammt- Constitution  und  die  Lebens- 
weise des  Kranken.  Deuteropathisch  gesellt  sich  Deli- 
rium, «apac ppocruvrj,  zu  Pleuritis,  Peripneumonie,  hitzigem 
Fieber**),  sehr  leicht  zu  Entzündungen  nervöser  Ge- 
bilde***) oder  von  Theilen,  welche  dem  Gehirne  benach- 
bart sind,  wTie  zu  Entzündungen  der  Schläfenmuskeln f) ; 
ein  inniger  Zusammenhang  herrscht  aber  vor  Allem  zwi- 
schen Gehirn  und  Magen,  wegen  der  Grösse  der  vom 
Gehirn  zum  Magenmunde  herablaufenden  Nerven  (daher 
dieser  Theil  auch  empfindlicher  als  die  übrigen  Körper- 
organe ff).  Einerseits  tritt  bei  Schädelbrüchrn,  wenn  sie 
die  Meningen  reizen,  galliges  Erbrechen  auf,  andererseits 
sind  gastrische  Beschwerden  die  Quelle  melancholischer 
Gemüthsstimmung.  Auch  manche  Gifte,  welche  die  In- 


*)  Tltqi  tu)v  7ii7Tor&.  jonwv  ßißk.  e.  xscp.  6'  VIII.  329. 

**)  Em  diaxcufn  jivqetoi wenn  bei  Zwerchfells-Affeclionen 
Delirium  auftritt,  so  ist  es  nicht  der  i’hrenitis  ähnlich,  bei  welcher 
fast  immer  das  Gehirn,  wenigstens  die  pia  mater  primär  leidet. 

***)  ITeqe  mnov&.  totujuv  ßiß\.  y. 

t)  I7eqt  TTQoyvcüGEUig  G(pvyfiwv.  ßißX . d.  IX.  406. 
tt)  Tom.  VIII.  179. 
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telligenz  stören,  wirken  entweder  durch  einen  unmittel- 
baren Einfluss  auf  das  Gehirn  oder,  indem  sic  zuerst  den 
Magen  ladiren  xpoeemoc  xou  di jva^iswq  yap/Liaxiwv 

ßiß A,.  ß.  Tom.  TI.  767.  und  ßißk.  XII.  147.).  Es  ist 
wichtig,  zu  wissen,  dass  alle  derartigen  secundären  Ge- 
hirnkranklieiten  die  primären  Krankheiten  der  Körper- 
organe häufig  überdauern*). 

Nun  begegnen  wir  aber  der  alten  Krasenlehre  in 
voller  Blüthe.  Bekanntlich  hat  Galen  grade  mit  Wärme 
die  Hypothese  von  den  vier  Cardinalsäf'ten  aufgenom- 
men und  mit  einem  grossen  Aufwande  von  Dialektik 
die  Temperamentenlehre  in  diesem  Sinne  durchzufuhren 
versucht.  In  wirklich  naiver  Selbstzufriedenheit  gefällt 
er  sich  in  den  Deductionen  über  den  schädlichen  Ein- 
fluss, welchen  zu  grosso  oder  zu  geringe  Mengen  jedes 
einzelnen  jener  Säfte  und  die  sich  aus  ihnen  entwickeln- 
den Dämpfe  aut  das  Gehirn  und  das  in  ihm  residirende 
•4 Ttv8\)[Li(x  ausüben,  wie  sie  vielfache  Störungen  in 
den  Urqualitäten,  der  Trockenheit,  Feuchtigkeit,  Wärme 
und  Kälte  verursachen  und  somit  die  verschiedenen  For- 
men der  Geisteskrankheiten  bedingen  sollen**). 

Diese  Abnormitäten  der  Säfte  verdanken  nun  ihrer- 
seits meist  körperlichen  Ursachen  ihren  Ursprung;  es 
werden  die  schon  von  Hippocrates  gelehrten  angeführt, 

*)  Uiqi>  tu)v  tcsjiov9 \ 707t.  ßiß)..  Y'  Morel,  welcher  diese 
Thesen  Galen  s nur  aus  der  Abhandlung  von  Trilat  au  kennen  scheint, 
hebt  dieselben  mit  um  so  grösserem  Nachdrucke  hervor,  als  er  seiht 
die  Verschiedenheit  der  ursächlichen  Momente  zur  Grundlage  seiner 
Classification  der  Psychosen  macht. 

**)  Diese  Ausführungen  in  extenso  wiederzugeben,  ist  nicht 
nothwendig.  Uebrigens  soll  auch  noch  der  Umstand  in  Betracht 
kommen,  ob  blos  die  Gehirnkammern,  ob  alle  seine  Gefässc,  ob  das 
in  seiner  Substanz  zerstreute  Fluidum,  ob  die  Substanz  selbst  afficirt 
ist!  TtSQt,  jt€7iov&.  t 07i.  ßiß)..  y.  X£< pf'.  Er  verspottet  die  Philoso- 
phen als  Stubenhocker,  sv  ywvta  xad'riptvov  und  doch  ist  so  man- 
ches, was  er  vorträgt,  nur  am  Schreibtisch  erdacht. 

34* 
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doch  giebt  Galen  auch  psychische  Ursachen  zu.  So 
wird  durch  Zornmüthigkeit  ein  Ueberwiegen  der  galli- 
gen Safte,  dadurch  wiederum  eine  krankhafte  Aufregung, 
durch  Aengstliohkeit  und  Kummer  aber  ein  Ueberfluss 
von  %u/LLog  dadurch  Sohwermuth  herbei- 

geführt. Wie  anhaltende  traurige  oder  gehobene  Stim- 
mung Irresein  verursachen  kann,  so  unterhalt  letzteres 
wiederum  eine  krankhaft  deprimirte  oder  abnorm  exal- 
tirte  Stimmung*).  Uebrigens  sind  auch  angestrengtes 
Studium,  Nachtwachen  in  diesem  Sinne  sebädlioh**). 

Die  Geisteskrankheiten  zerfallen  nach  Galen  in  acute 
und  chronische. 

In  die  erste  Classe  gehört  zuvörderst  das  Fieber- 
Delirium;  von  diesem  durch  die  bereits  von  früheren 
Autoren  angegebenen  Merkmale,  namentlich  die  Dauer, 
verschieden,  doch  aber  noch  ein  acuter  Process  ist  die 
Phrenitis;  sie  ist  vorzugsweise  Affection  der  pia  mater***). 
Wir,  heutzutage,  dürften  jedoch  desshalb  noch  nicht  be- 
rechtigt sein,  diese  Krankheit  als  eine  Meningitis  unse- 
rer Nosologie  zu  deuten,  wie  z.  B.  Morel  geneigt  ist, 
wenngleich  nicht  wegzuleugnen  ist,  dass  die  Symptome, 
welche  grade  Galen  als  pathognostisch  anführt,  in  der 
That  auch  bei  unserer  Meningitis  in  den  Vordergrund 
treten;  ich  nenne  die  heftigen  Kopf-,  Nacken-  und  Kreuz- 

*)  Jltgi  mnord-.  toji.  ßißX.  y.  xey.  i. 

**)  Tora.  XVI.  163. 

***)  „Einige  verlgen  ihren  Sitz  in  das  Zwerchfell,  daher  der 
Name“.  Daremberg  (la  medecine  dans  Homere  pg.  27)  verspricht, 
seiner  Zeit  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Name  dahor  stammt, 
dass  nach  Ansicht  der  alten  Aerzte  die  Krankheit  ihren  Sitz  im 
Zwerchfell  hatte  oder  ob  (pgi]V  aus  Analogie  als  Bezeichnung  von 
Membran  überhaupt,  und  der  Gehirn-Membrau  specicll  gebraucht 
wurde.  Die  Frage  ist  schon  beantwortet,  nirgends  findet  man  (pQJJv 
in  letzterem  Sinne  gebraucht;  die  Gehirnhäute  heissen  stets  firjvtyysg. 
— Dass  Galen  selbst  die  Phrenitis  von  dem  hitzigen  Fieber  trennt, 
ist  erwähnt. 
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schmerzen,  Steifigkeit  des  Nackens,  Krämpfe,  heftige 
Delirien,  die  zuweilen  retardirte  Darm-Thätigkeit,  ihr 
mitunter  fulminanter  Verlauf,  zum  Theil  auch  die  Puls- 
verhältnisse. Andererseits  macht  vor  Allen  Haeser  dar- 
auf aufmerksam  (op.  cit.  pg.  168),  dass  die  von  Galen 
sehr  ausführlich  geschilderten , häufiger  auftretenden 
Durchfälle  die  Annahme  wahrscheinlich  machen,  dass 
wir  in  der  Phrenitis  des  Pergameners  eine  Form  des  Ty- 
phus vor  uns  haben. 

Der  Phrenitis  entgegengesetzt  soll  der  Lethargus 
eine  acute  Geisteskrankheit  sein,  bei  welcher  das  Gehirn 
selbst  afficirt  ist*).  Es  ist  eine  Schwäche  - Krankheit, 
o d«  Xrftapyoi;  oeppe oqoq  (i tspt  outiouv  <rujuitru>/u.  ßißX>.  y. 
xecp  i \ VII.  260).  Das  Sensorium  ist  in  der  Art  be- 
nommen, dass  sich  des  Patienten  eine  vollkommene  Ver- 
gesslichkeit bemächtigt,  eine  Schlummersucht,  nicht  sel- 
ten ein  kaum  zu  hebender  Schlaf  auflrittt;  auch  in  den 
Circulations-Organen  soll  ein  antagonistisches  Verhalten 
zur  Phrenitis  obwalten.  Vielleicht  haben  wir  die  beiden 
Krankheiten  als  Analoga  der  früher  als  stupide  und  ver- 
satile  Formen  des  Typhus  unterschiedenen  Proccsse  zu 
betrachten,  um  so  eher,  als  Galen  auch  von  einer  noch 
unbenannten  Mischform  beider  spricht,  ohne  eine  genü- 
gende Beschreibung  derselben  zu  liefern. 

Die  erste  der  chronischen,  fieberlosen  Geisteskrank- 
heiten ist  die  iiE'kuy'&o'kia..  Dieser  Ausdruck  bezeichnet 
wieder  bei  Galen  oft  nur  das  melancholische  zu  dieser 
Form  des  Irreseins,  aber  auch  noch  zu  ganz  auderen 
Krankheiten  disponirte  Temperament;  auch  erklärt  Galen 
ausdrücklich  / iifArotyxotaxcu ; für  nfcht  identisch 


*)  Jedoch  heisst  es  in:  TiEQt  jiQoyviüGuog  GyvyfMJUV  ßißh  ö. 
IV.  412«,  dass  ganz  unabhängig  von  einander  das  Gehirn  und  seine 
llüllc  nicht  erkranken  können,  nur  die  Dura  malcr,  als  die  vom  Ge- 
hirne cnlferutestc,  kann  isolirt  erkranken. 
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mit  /uehayxohia  (ne pi  xpaareurv  ßißh.  ß.  xecp.  I.  641. 
und  XI.  343). 

Den  Charakter  jeder  melancholischen  Gemüthsstö- 
rung  sucht  natürlich  auch  Galen  in  einer  ohne  Grund 
entstehenden  und  anhaltenden  Angst  und  Traurigkeit*). 
Wie  nämlich  Kinder  oder  alberne  Erwachsene  in  der 
Dunkelheit  sich  ohne  Grund  furchten,  in  der  Art  um- 
dunkelt  die  schwarze  Galle  das  Empfindlings-  und  Denk- 
vermögen, so  dass  durch  eine  innere  Ursache,  welche 
im  Kranken  selbst  schlummert**)  Depression  in  ihren 
verschiedenen  Gestaltungen  entsteht. 

Die  Melancholie  kauu  nun  ein  primäres  Hiruleiden 
sein,  meist  entsteht  sie  deuteropathisch  aus  Affectionen 
anderer,  namentlich  der  Abdominal-Organe,  dann  bildet 
sie  die  hypochondrische  Form,  ra  \3no%ovö$iaxa  xou 
cp\xro)6e a oro^ucc^V1®1'06  xa^-ea  (Tom.  IX.  406),  von  der 
Galen  eine  treffende,  von  Diokles  herrührende  Schilderung 
liefert  (nepi  äcäoi»^.  tojiguo>  ßißh.  y.  IX.). 

Sonst  entstehen  durch  Modificationen  der  einzelnen 
Symptome  und  Wahnvorstellungen  ungemein  viel  ver- 
schiedene Arten  der  Melancholie;  der  eine  glaubt,  dass 


*)  Einige  sollen  durch  unbefriedigten  Geschlcchtstrieb  in  eine 
der  Melancholie  gleichende  Gcmütbsstinimung  verfallen  sein,  neoi 
mnoviy  mir.  ßißX.  f.  VIII.  418. 

**)  Mit  denselben  Worten  ausgedrückt  finden  wir  diese  Anschauung 
n.  a.  auch  als  von  Galen  selbst  herrührend  in  dem  Buche  des 
Aetius  mQi  /iiskuyyohug  fx  twv  ruhpov  xou  Povyov  xat  Ilo- 
Ceidwviov  xat  3Iuxoe?MOV.  Da  diese  Schrift  doch  hauptsächlich 
Galen  s und  seiner  Zeitgenossen  Ansichten  wiedergiebt,  demgemäss 
auch  von  Kühn  seiner  Ausgabe  Galen  & nngereiht  ist,  so  will  ich 
sie  gleich  hier  in  den  Kreis  meiner  Betrachtungen  ziehen.  In  dieser 
Schrift  entspricht  fitkuyyokiu  nur  unserer  Melancholie.  Aus  deren 
Titel  kann  übrigens  der  Leser  ersehen,  dass  manche  Aerzte  des  Aller- 
thums  den  Geisteskrankheiten  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  ha- 
ben, leider  sind  wir  aber  nicht  im  Stande,  uns  ein  Urtheil  über 
die  Frü  hte  der  Erfahrungen  eines  jedes  einzelnen  zu  bilden. 
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der  Zauber  seiner  Feinde  Dämone  auf  ihn  gehetzt  hat; 
andere  haben  Vergiftungswahn,  von  einigen  werden  nur 
die  Angehörigen,  von  anderen  alle  Menschen  gehasst; 
die  meisten  suchen  die  Einsamkeit,  andere  fliehen  die 
Finsterniss,  einige  sind  wasserscheu  wie  in  der  Hunds- 
wuth  und  viele  sonderbare  Wahnvorstellungen  tauchen 
auf*);  viele  gehen  an  den  Selbstmord,  aber  nicht  alle 
wollen  sterben,  einige  sind  ganz  wunderlich,  sie  furchten 
den  Tod  und  begehren  doch  zu  sterben.  Auch  finden 
wir  in  dem  Buche  des  Aetius  über  die  Melancholie  nach 
Galen  die  mit  kurzen  Worten  beschriebene  Kynauthropic 
und  Lycanthropie  als  eine  Form  der  Melancholie  erklärt, 
ohne  dass  übrigens  der  psychologische  und  pathogene- 
tische Vorgang  bei  derselben  eine  eingehende  Entwick- 
lung fände**). 

Der  Melancholie  entgegengesetzt  ist  die  andere  chro- 
nische Geisteskrankheit,  die  indem  hier  die  fäl- 

schen Vorstellungen  und  die  aus  ihnen  entspringenden 
Worte  und  Handlungen  eine  krankhafte  Exaltation  be- 
kunden; das  Delirium  ist  ein  possenhaftes  und  unstä- 
tes***).  Eine  ihrer  Neuheit  wegen  mittheilenswerthe  An- 
gabe findet  man  darüber  bei  Galen  nicht.  Dies  die 
chronischen  Geisteskrankheiten,  welche  nicht  selten  aus 
den  acuten  sich  entwickeln.!). 

Was  er  von  den  geistigen  Elementarstörungen  sagt, 


*)  Galen  schon  erzählt  von  Leuten,  welche  von  Glas  zu  sein 
wähnten  und  allen  auswichen,  um  nicht  zerbrochen  zu  werden,  ein 
anderer  fürchtete,  dass  Alias  vom  Himmelsgewölbe  erdrückt,  ihn 
zerschmettere;  ein  dritter  glaubte  ohne  Kopf  zu  sein,  dieser  wurde 
aber  gründlich  curirt,  indem  Philotimus  neben  der  allgemeinen  Be- 
handlung nicht  vergas*,  ihm  eine  Bleikugel  umzuhängen.  Jleqi  fie- 
Xuy/u/uug  ex  nov  VuKqvov  etc.  XIX.  701. 

**)  yiyvutcxetv  de  yoi]  fxe'kuyyo'ktug  eidog  e neu  AvxavOqtü“ 
nt  uv.  xetp  y.  pg.  710. 

***)  jfleqt  yvfuov.  XIX.  490. 

f)  lleot  tlüv  nenovdoi.  lon.  ßtßX.  y.  VIII.  193. 
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ist  an  und  für  sich  wertbvoll,  zeigt  aber  auch,  dass  er 
tiefere  Läsionen  der  Geisteskräfte  kennt,  als  die  der  an- 
geführten Geisteskrankheiten.  Seiner  Psychologie  ent- 
sprechend, theilt  er  jene  Storungen  in  drei  Gruppen 
ein*).  Zuerst  die  Atiomalieen  der  cpavTaqixrt  svepyaux; 
hier  kommt  meist  eine  Art  Paralyse  vor,  der  sogenannte 
xapoij  oder  die  xaraA/ij^ts,  dann  eine  fehlerhafte  Richtung 
(xi rrjoris),  das  ist  die  itavacppoaruvi],  endlich  eine  schwache 
und  matte  Regung,  wie  sie  im  xwyxa  und  'krpayyoq 
beobachtet  wird.  Ebenso  kommen  in  der  6uxvoi]toc>t] 
Evspysia  fehlerhafte  Richtung  als  xapatppocruvi]  (Ver- 
rücktheit) , schwache  xivrpiq  als  /tu'pta  oder  ^uc upwauq 
( Narrheit ) , schliesslich  Lähmung  als  avota , Blöd- 
sinn, vor,  angeboren  (cpu<m)  oder,  besonders  im  Alter, 
erworben.  Meist  kommen  Störungen  in  beiden  Ener- 
gien zugleich  vor,  doch  kann  auch  je  eine  isolirt,  wie 
bei  den  Sinnestäuschungen  leiden.  Die  einen  deuten  die 
äusseren  Sinneseindrücke  falsch  (Störung  der  «pavracrrt- 
xrj),  die  anderen  empfangen  gar  keinen  solchen,  wähnen 
ihn  aber  zu  haben61*),  ihr  Öiavorpixov  ist  getrübt***). 
Schliesslich  leidet  auch  das  Gedächtniss  und  zwar  bis 
zu  dem  Grade,  dass  viele  Geisteskranke,  meist  weil 
in  Sinnes- Delirien  versunken,  an  die  Ausübung  der 
gewöhnlichsten  vegetativen  Verrichtungen  gemahnt  wer- 
den müssen  f).  Ein  ähnlicher  Gedächtnissverlust  soll 
laut  Bericht  des  Thucxjdides  bei  den  von  der  Pest  Ge- 
heilten vorgekommen  sein.  Wo  Gedächtniss  und  Ur- 
theil  (Äoyiar/Lioq)  zugleich  lädirt  sind,  da  ist  es  /iw$>Gu<ris 
doch  ist  dies  auch  beim  Sopor  zu  beobachten. 


*)  TltQi  avfijvnufiunur  dicufoqug,  y.  VII.  GO. 

**)  Xoyi^orua  /uLtj  dtoiieg. 

***)  Beide  Arten  werden  durch  kurze  Beispiele  illuslrirt. 
t)  JJtQi  dvGnrotug.  ßtßX,  «.  VII.  791. 
tt)  TTtQlr  nurovd.  JOJIIÜV,  lib.  VII.  cpt.  VI. 
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Mit  der  Denkkraft  leidet  aber  zugleich  das  Empfin- 
dungsvermögen, namentlich  das  Gefühl  in  Analgesieen 
und  Hyperaesthesieen;  endlich  zeigt  sich  die  motorische 
Kraft  alterirt,  indem  sich  zu  den  verschiedenen  Psycho- 
pathieen  Zuckungen,  Krämpfe  und  Lähmungen  gesellen 
können,  ohne  dass  übrigens  auch  Galen  ein  Bild  nach 
Art  unserer  Paralyse  der  Irren  entwirft.  Alles  dies  im 
Vereine  mit  Schlaflosigkeit  und  unruhigen  Träumen  sind 
Cerebral-Symptome  und  als  solche  ebenso  werthvoll  für 
den  Arzt,  wie  die  Sputa  bei  den  Lungenleiden.  Dass 
mit  der  Zeit  die  gesammte  Ernährung  leidet,  ist  bei  der 
Wichtigkeit  des  Gehirnes  nicht  auffällig. 

Sonst  erwähnt  auch  er  wieder  ausser  dem  Tode 
keinen  ungünstigen  Ausgang  der  Geisteskrankheiten. 

Vor  allen  therapeutischen  Maassnahmen  ist  es  wich- 
tig, zu  erforscheu,  ob  das  Gehirnleiden  primär  oder  se- 
cundär,  wenn  letzteres,  welches  Organ  das  protopa- 
thische; letzteres  muss  man  vor  Allem  zum  Gegenstände 
der  Behandlung  machen,  unvernünftige  Aerzte  können 
hier  sehr  viel  schaden,  während  umsichtige*),  wie  der 
Verfasser  selbst,  z.  B.  durch  Purgantia,  welche  den  Un- 
terleib von  schädlichen  Stoffen  befreien,  namentlich  in 
frühen  Stadien,  erstaunliche  Erfolge  zu  erzielen  vermö- 
gen. Purgantien  empfehlen  sich  übrigens  für  alle  Phasen 
der  Krankheit,  sonst  drohen  jährliche  Recidive**).  Im 
übrigen  sind  seine  arzneilichen  und  diätetischen  Vor- 


*)  Wenn  durch  Entzündung  eines  Nerven  Krämpfe  und  Delirien 
entstehen,  so  wird  ein  kundiger  Arzt  den  Nerven  durchsckneidcn 
und  so  diese  ACFection  heben,  freilich  wird  der  Muskel,  zu  welchem 
der  Nerv  ging,  unempfindlich  und  für  die  Bewegung  unbrauchbar; 
doch  wird  man  in  allen  solchen  Fällen  auf  das  Gehirn  selbst,  z.  B. 
durch  Bcgiessungen  des  Kopfes,  einzuwirken  haben,  ntqi  fivwv  xi- 
rtfiaog  ßißX.  a.  IV.  370. 

**)  Ttrug  du  txxu&UQUi’  xiu  noung  xuüuQ&qQioig  xui  non 
xt(j>.  u.  XI.  345. 
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Schriften  fast  ganz  die  Hippokratischen:  die  Behandlung 
ist  nur  somatisch*);  hervorheben  will  ich  nur,  dass  der 
Theriak  bei  Phrenitis  für  den  Schlaf,  gegen  böse  Träume 
warm  gepriesen  wird,  3tp oq  riicruiva  itsyi  rqg  ^rjptaxrjc;. 
Tom.  XIV.  Gegen  die  Lykanthropie,  im  Anfalle  selbst: 
Venaesectio  bis  zur  Ohnmacht,  dann  kräftige  und  wohl- 
schmeckende Speisen,  daneben  Milch,  Hiera,  Theriak, 
Bäder.  Kommt  der  Anfall  Abends,  dann  Begiessung 
des  Kopfes,  bestreichen  der  Nasenlöcher  mit  Opium, 
auch  llypnotica  in  Getränken.  Beim  Lethargus  erwei- 
sen sich  Reizmittel,  namentlich  scharfe  Clysmata,  Riech- 
und  Niessmittel  nützlich. 

Aus  diesem  Versuche  einer  Darstellung  Galenischcr 
Psychiatrie  geht  hervor,  dass  er  sich  vor  Allem  von  den 
unrichtigen  Hypothesen  der  Philosophen  losgesagt  und 
auf  Hippocrates  zurückgehend,  sich  über  den  Sitz  der 
normalen  und  krankhaften  geistigen  Thätigkeit  eine  klare 
und  richtige  Vorstellung  verschafft  hat;  er  trägt  sie  mit 
um  so  grösserer  Sicherheit  vor,  als  er  sie  durch  Anfüh- 
rung normaler  und  pathologischer  Erscheinungen  zu 
stützen  bestrebt  ist.  Auch  weiss  er  seine  Auffassung 
der  allgemeinen  Störung  der  geistigen  Thätigkoiten  beim 
Irresein  sehr  geschickt  mit  seinen  psychologischen  An- 
schauungen zu  vereinen.  Ob  er  aber  durch  Behandlung 
vieler  Geisteskranken  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  zahl- 
reiche und  gründliche  eigene  Erfahrungen  über  die  Pa- 
thogenie,  oder  wenigstens  den  Werth  einzelner  thera- 
peutischer Maassnahmen  zu  sammeln,  ist  nicht  unbedingt 
zu  bejahen;  zuweilen  machen  seine  Erörterungen  den 
Eindruck,  als  wurzelten  seine  Kenntnisse  jener  Krank- 

*)  Gegen  die  supponirtc  Veränderung  der  Urqualitiiten  gerich- 
tet, also  erhitzend,  kühlend,  austrocknend,  anfeuchtend;  doch  wer- 
den diese  Indicationen  nicht  immer  gesondert.  Der  Aderlass  em- 
pfiehlt sich  besonders,  wenn  die  Gesammt- Constitution  eine  melan- 
cholische ist 
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heiten  vorzugsweise  im  Studium  der  Schriften  seiner  Vor- 
gänger, namentlich  des  Ilippoci'ates ; doch  ist  es  immer- 
hin möglich,  dass  er  Gelegenheit  gehabt  hat,  sie  prak- 
tisch zu  verwerthen;  seine  Unterscheidung  der  primären 
und  secundären  Geisteskrankheiten  erscheint  aus  dem 
Leben  gegriffen.  Er  selbst  sagt,  dass  er  viele  derartige 
Kranke  mit  Glück  behandelt  habe,  mit  einigem  Miss- 
trauen darf  man  diese  wie  viele  seiner  Prahlereien  über 
Umfang  und  Erfolge  seiner  praktischen  Thätigkeit  auf- 
nehmen.  Bei  seiner  grossen  Belesenheit  ist  es  auffällig, 
dass  er  Autoren  wie  einen  Celsus  gar  nicht  nenijt*). 

Einen  beträchtlichen  Zeitraum  müssen  wir  durch- 
wandern, ehe  wir  wieder  einem  Arzte  begegnen,  welcher 
uns  genügendes  Material  zu  bieten  vermag;  erst  bei 
Caelim  Aurelianus , einem  der  spätesten  Anhänger  der 
methodischen  Schule,  welcher  wahrscheinlich  im  5ten 
Jahrhundert  naoh  Chr.  gelebt  hat,  können  wir  rasten. 

Wir  können  uns  aber  ein  wenig  kürzer  fassen,  als 
der  Text  zu  gestatten  scheint,  weil  jener  Autor  sich 
sehr  ausführlich  über  die  Lehren  grosser  Aerzte  seiner, 
noch  mehr  aber  früherer  Zeiten  auslässt  und  wir  dabei 
manchen  schon  citirten  Deductionen  begegnen. 

In  seinen  Schriften  über  chronische  Krankheiten 
lässt  er  auf  den  Abschnitt  von  der  Epilepsie**)  seine  Be- 
trachtungen über  furor  sive  insania,  quam  Graeci  fiiaviav 
vocant,  folgen.  Auch  ihm  ist  die  Einwirkung  der  Epi- 
lepsie auf  den  Geist  wohl  bekannt.  So  erwähnt  er  der 
Epileptiker  Aengstlichkeit,  Reizbarkeit,  Aufregung  durch 
die  geringste  Veranlassung,  ihre  Vergesslichkeit  und  Nei- 

*)  Seine  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen  ist 
besonders  in  seinem  Hauptwerke  titql  TitTrov&OTWV  tottiüv,  seine 
psychologischen  und  allgemein  pathologischen  Anschauungen  vor- 
züglich in  otl  tu  7 rtg  i fiv/r^  j]di]  zeug  tov  Cwpuiog  xoafäGL  tnz- 
7 ul  niedergelegt. 

**)  Morb.  chron.  Iib.  I.  cpt.  IV. 
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gung  zu  sexuellen  Ausschweifungen,  Momente,  welche 
alle  namentlich  als  Vorboten  des  Anfalles  zur  Erschei- 
nung kommen;  als  Nach  wehen  derselben  beobachtet  man 
Trägheit,  Widerwillen  gegen  gewohnte  Beschäftigung, 
bei  einigen  selbst  Delirium*). 

Das  Capitel  von  der  /ubavta  beginnt  Aurelianu s mit 
Platonischen  Sätzen  (göttlicher  und  irdischer  Wahnsinn) ; 
sodann  kommt  er  zur  Auffassung  der  Stoiker,  welche 
auch  zwei  Arten  des  Wahnsinns  statuirten,  den  einen 
als  genus  insipientiae,  wonach  jede  Unklugheit  ein  Wahn- 
sinn sein  sollte,  die  andere  sollte  in  einer  Geistesstörung 
mit  Mitleidenschaft  des  Körpers  bestehen;  endlich  wird 
Empedocles  angeführt,  welcher  eine  Art  des  Wahnsinns 
als  eine  Reinigung  der  Seele,  die  andere  als  eine  mate- 
rielle Störung  des  Organismus  betrachtet;  letztere  will 
sich  denn  Aurelianus  zum  Vorwurfe  nehmen**). 

Nachdem  er  die  Etymologie  der  / navia  beleuchtet 
hat  (dabei  sehen  wir,  dass  ein  hohes  Maass  gründlicher 
griechischer  Spraehkenntniss  nicht  eben  an  ihm  zu  be- 
wundern ist),  definirt  auch  er  /xa via  als  ein  im  Gegen- 
satz zur  Phrenitis  chronisches,  fieberloses  Irresein.  Dies 
soll  nun  vorzugsweise  im  jugenJlichen  und  Mannesalter, 
seltener  am  Lebensabende,  bald  plötzlich  bald  allmählig 
aus  verborgenen  oder  offenbaren,  körperlichen  oder  gei- 
stigen Ursachen  auftreten;  als  bisher  noch  nicht  ange- 
führte finden  wir  Erkältung,  Indigestion,  unmässigen  Ge- 
nuss des  Weines,  Nachtwachen,  Liebe,  grossen  Aber- 
glauben, auch  starke  Anstrengung  der  Sinne  und  des 
Denkens,  wie  sie  durch  heftigen  Wissensdrang  (ob  eu- 


*)  Menüs  alienatio  et  nulla  notorum  agnitio. 

'**)  Dass  in  diesem  Sinne  die  Worte:  alium  dicunt  ex  animi  pur- 
gamento  ficri,  alium  alienatione  mentis,  ex  corporis  causa  sive  ini- 
quitate  de  qua  nunc  scripturi  suinus,  zu  deuten  sind,  geht  aus  dem 
Zusammenhänge  hervor,  das  nichts  weniger  als  urbanc  Latein  des 
Textes  könnte  verschiedene  Interpretationen  zulassen. 
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piditatem  disciplinarum) , durch  Gewinnsucht  und  Ehr- 
geiz unterhalten  werden.  Auch  Schreck  kann  den  Ver- 
stand rauben,  wie  Appollonius  von  dem  Grammatiker 
Artemidorus  erzaht;  dieser  wurde  durch  das  Merannahen 
eines  Crocodiles  so  erschreckt,  dass  er  von  Sinnen  kam 
und  wähnte,  sein  linker  Schenkel  und  seine  Hand  seien 
aufgefressen  (Anaesthesien?)  und  auch  das  Wort- Ge- 
dächtnis (auf  wie  lange?)  verlor.  Es  ist  wohl  daraus 
zu  schliessen,  dass  auch  Caelius  das  Gehirn  als  das  bei 
Geisteskrankheiten  aflfioirte  Organ  anerkennt.  Abgesehen 
davon*  dass  er  an  einer  noch  zu  erwähnenden  Stelle  von 
der  Erkrankung  der  Gehirnhäute  spricht,  betont  er,  dass 
in  jenen  Krankheiten  das  ganze  Nervensystem,  hauptsäch- 
lich aber  der  Kopf  leide,  wie  dies  Kopfschmerzen,  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Störungen  in  den  Sinneswahr- 
nehmungen bekunden. 

Die  aber  befinden  sich  im  Irrthume,  welche  in  der 
Manie  vor  Allem  ein  Leiden  der  Seele  erblicken  und  die 
körperlichen  Störungen  für  nebensächlich  halten.  Noch 
hat  kein  Philosoph  eine  Geisteskrankheit  heilen  können, 
ausserdem  gehen  somatische  Beschwerden  aller  Art  dem 
Ausbruche  der  Seelenstörung  voran.  Caelius  sieht  in 
ihr  ein  Leiden  wie  alle  übrigen  Krankheiten,  sie  ist  ein 
Körperleiden  und  zwar,  entsprechend  der  Classification 
der  Methodiker,  eins,  welches  durch  Constriction  ent- 
steht •). 


*)  Nicht,  wie  Mnaseas  meint,  durch  Solution;  wenn  die  Griechen 
von  einer  Siuxvftig  allein  sprechen,  so  meinen  sie  damit  nur  die 
Gemüthsstimmung,  nicht  die  Qualität  der  körperlichen  Störung.  — 
Ich  muss  hier  auf  die  Darstellung  des  Systems  der  Methodiker  hin- 
weisen,  wie  sie  gestützt  auf  die  Kritik  des  Galen  (diese  findet  sich 
besonders  in  methodus  medendi  und  de  optima  secta),  sowie  auf 
gründliches  Studium  des  Aurelianus , Sprenyel  im  Versuch  einer  prag- 
matischen Geschichte  Bd.  II.  pg.  55,  66  giebt.  Wenn  dieser  übri- 
gens auf  die  Autorität  Galens  hin  (Galenus  contra  Julianuni)  be- 
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In  den  Anfangsstadien  des  Wahnsinns  muss  man  zu 
entscheiden  suchen,  ob  nicht  etwa  Epilepsie  oder  Apo- 
plexie im  Anzuge  sind.  Diagnostisch  wichtig  ist  der 
Puls,  hier  voll  und  rar,  bei  Manie  klein  und  frequent, 
ausserdem  verbindet  sich  in  der  Manie  Traurigkeit,  Be- 
klemmung, Herzklopfen  mit  anhaltender  Schlaflosigkeit, 
wahrend  Epileptiker  meist  einen  tiefen  Schlaf  haben. 
Später  schwinden  die  Unterschiede,  da  ja  Epilepsie,  wie 
auch  andere  Krankheiten  (welche,  sagt  der  Verfasser 
nicht  *)  zu  Geistesstörung  führen  können. 

Die  Manie  verräth  sich  bald  in  Jähzorn/  Aus- 
gelassenheit , bald  in  Traurigkeit  und  unbegründete 


hnuptet,  dass  die  Methodiker  die  Seelenkrankheiten  ganz  abgeson- 
dert vortrugen,  weil  sie  unter  keine  von  den  Communitäten  (Strictur 
oder  Laxität)  gebracht  werden  konnten,  so  müssen  wir  diesen  Aus- 
spruch so  weit  ergänzen,  dass  der  letzte  dieser  Schule,  Cuelius , 
auch  die  Psychopathieen  in  das  allgemeine  nosologische  Schema  hin- 
cinzuzwängen  suchte  und  in  ihnen  die  llauptcharactcre  der  Strictur- 
Krankheitcn  entdeckte,  nämlich  den  angesohwollenen  Leib,  die  Träg- 
heit in  den  Bewegungen,  die  Unterdrückung  der  Ausleerungen,  die 
Ektasis  der  Gesichtsvenen,  das  Ermüdungs-Gefühl  beim  Nachlass  der 
Krankheit,  wenngleich  die  geistigen  Stürüngcn  jenen  Krankheiten 
ein  besonderes  Gepräge  verliehen. 

**)  Doch  heist  es  im  Capitel  von  der  Satyriasis,  dass  in  ihr 
sich  durch  Entzündung  der  Gehirnhäute  Geistesstörung  entwickeln 
kann.  Acut.  morb.  lib.  IV.  cpt.  XVIII.  Aus  diesem  Abschnitte  er- 
fahren wir,  dass  Themison  die  Satyriasis  zuerst  als  eine  eigene 
Krankheit  geschildert  hat.  Caelius  unterscheidet  sie  als  eine  acute, 
convulsive,  durch  unniässigen  Geschlechtsgenass,  wie  auch  durch  sa- 
tyriaca  genannte  Mcdicamente  entstehende  Krankheit  von  der  chro- 
nischen, der  Gonorrhoe,  bei  welcher  unwillkürliche  Samen  - Ent- 
leerung, auch  Onanie  (senex  in  hoc  morbo  manu  in  se  ipsum 
operabat)  vorkommt,  jedoch  ohno  Schmerzen  und  Krämpfe.  Die  Sa- 
tyriasis, welche  auch  bei  Weibern  Vorkommen  kann,  erweckt  bei 
diesen  einen  Pruritus,  welcher  sie  aller  Schamhaftigkeit  entäussert, 
die  Behandlung  ist  local ; schöne  Personen  sollen  nicht  in's  Kran- 
kenzimmer kommen,  da  unter  solchen  Umständen  auch  Gesunde  durch 
Erectionen  zur  Wollust  gereizt  werden! 
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Furcht.  Er  statuirt  im  Grunde  nur  einen  Wahnsinn; 
mit  kurzen  Worten  sagt  er,  dass  bei  der  Insania  die 
Kranken  bald  heftig  aufgeregt,  bald  ungewöhnlich  ruhig, 
in  sich  gekehrt  sind,  bald  kein  Gefühl  ihrer  Leiden  ha- 
ben, bald  ihre  Verwirrtheit  selbst  empfinden.  Einige 
Kranke  heist  es  weiter,  verlieren  durch  Störung  aller 
Sinnes -Empfindungen  dermaassen  ihr  Urtheil,  dass  sie 
selbst  das  Bewusstsein  der  eigenen  Persönlichkeit  nicht 
bewahren  können,  der  Patient  sich  für  einen  Sperling, 
für  ein  Gefass,  einen  Hund  u.  8.  w.  hält. 

Die  Therapie  ist  wiederum  sehr  ausführlich  behan- 
delt. Vor  der  eigentlichen  arzneilichen  Behandlung  wird 
erörtert,  wie  man  äusserlich  die  Kranken  zu  halten  habe. 
Sie  sind  in  einen  massig  hellen,  warmen,  stillen  Baum 
zu  bringen;  kein  Gemälde  soll  die  Wand  schmücken, 
die  Fenster  sollen  nicht  zu  niedrig  sein;  es  ist  besser, 
sie  zur  ebenen  Erde  als  in  höhere  Stockwerke  zu  brin- 
gen, da  sehr  viele  in  der  Baserei  aus  dem  Fenster  sprin- 
gen wollen.  Das  Bett  ist  zu  befestigen  und  in  der  Art 
zu  placiren,  dass  die  Eintretenden  vom  Kranken  nicht 
gesehen  werden,  damit  nicht  durch  den  Wechsel  der 
Gesichter  das  Uebel  vermehrt  werde,  überhaupt  sollen 
so  wenige  wie  möglich  sich  nahen , am  wenigsten 
Fremde*).  Den  Dienern  soll  man  einschärfen,  dass  sio 
die  Wahnvorstellungen  (errores)  gleichsam  mit  Beistim- 
mung aufnehmen,  und  doch  mit  Vorsicht  verbessern  mö- 
gen, um  einerseits,  indem  sie  Alles  billigen,  die  Kran- 
ken in  ihrem  Wahne  nicht  zu  bestärken,  andererseits 
den  Patienten  nicht  zu  erbittern;  wenn  ein  solcher  ent- 
springen will  und  von  einem  Diener  schwer  gebändigt 


**)  Leute,  die  von  den  Kranken  gefürchtet  werden,  soll  man  fern 
halten,  wenn  diese  aber  sich  ungebärdig  benehmen,  dann  soll  man 
jene  hineinfdhren,  um  vielleicht  ihnen  zu  imponiren  (quo  aegri  ter- 
rore  vel  reverentia  opprimantur). 
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oder  wenn  er  durch  die  Einsamkeit  aufgeregt  wird,  so  soll 
man  deren  mehrere  zu  Hülfe  nehmen;  diese  sind  zu  ermah- 
nen, den  Kranken  mit  Schonung  zurückzuhalten,  indem 
sie  ihm  die  Absicht  vorgaukeln,  ihn  abreiben  zu  wollen, 
was  an  und  für  sich  sehr  heilkräftig  ist.  Wenn  die 
Kranken  den  blossen  Anblick  von  Menschen  nicht  mit 
Kühe  ertragen  können,  dann  ist  eine  gelinde*),  nicht  zu 
häufige  und  nicht  zu  lange  währende  Befestigung  rath- 
sam;  die  Augen  derer,  welche  selbst  das  Licht  irritirt, 
sind  mässig  zu  beschatten. 

Diese  Vorschriften  bedürfen  wohl  keines  Commen- 
tars;  glaubt  man  nicht  vou  der  Umsicht,  Erfahrung  und 
Tüchtigkeit  eines  heutigen  Irrenarztes  diotirte  Verhal- 
tungsmaassregeln zu  lesen? 

Die  eigentlich  arzneiliche  Behandlung  ist  die  der 
Strictur- Krankheiten  überhaupt,  eine  mässig  antiphlo- 
gistische; starke  Darm-Ausleerungen  sind  nicht  erspriess- 
lich,  dagegen  sind  Abreibungen,  natürliche,  salpeterhal- 
tige Wässer,  aber  nicht  die  stinkenden,  heilsam,  ebenso 
Injectionen  in’s  Ohr  mit  nitrumhaltigem  Wasser,  um 
auch  durch  die  Sinnes-Organe  den  Meningen  beizukom- 
men; werden  doch  die  Kranken  überdies  durch  Ohren- 
summen vielfach  belästigt!  Ein  sehr  sorgfältiges  Re- 
gime wird  für  die  Genesenden  entworfen;  mau  soll  sie 
zum  Spazierengehen  anhalten,  Sprachübungen,  wie  sie 
für  den  einzelnen  passen,  mit  ihnen  vornehmen.  Auch 
Leotüre  ist  zweekmässig  und  soll  die  ihnen  vorgelegte 
absichtlich  durch  einige  Unrichtigkeiten  verfälscht  wer- 
den, damit  die  Kranken  ihr  Nachdenken  üben.  Con- 
versation  und  Lectüre  sollen  nicht  zu  anstrengend  sein, 
denn  übergrosse  geistige  Anspannung  ist  ebenso  schäd- 
lich wie  übermässige  Körperbewegung.  Ausserdem  soll 
man,  der  jeweiligen  Stimmung  der  Kranken  entgegen- 


'*)  Prnetectis  lana  articulis,  tum  fasciola  ligatur. 
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gesetzte  Theater- Aufführungen  veranstalten;  späterhin 
sind  Disputationen  nach  den  Regeln  der  Rhetorik  zu 
leiten.  Bekannte  sollen  bei  diesen  Uebungen  Zuschauer 
sein  und  ihnen  mit  Beifall  folgen.  An  Ungebildete  muss 
man  Fragen  richten,  welche  innerhalb  ihrer  Sphäre  lie- 
gen; einem  ganz  rohen  Menschen  räth  man  das  Würfel- 
spiel an,  auch  dieses  übt  in  etwas  den  Geist,  nament- 
lich wenn  es  mit  einem  Kundigen  gespielt  wird.  Nach 
dem  Ende  des  Uebels,  welches  noch  lange  in  Niederge- 
schlagenheit nachhallen  kann,  sind  Reisen,  namentlich 
Seefahrten  zweckdienlich.  Dabei  solle  jede  Einseitigkeit 
in  der  Diät  vermieden  werden. 

Wenn  einige  Leute  Fasten  vorschreiben  und  dabei 
die  Analogie  mit  den  Thieren  urgiren,  welche  durch 
Nahrungs  - Entziehung  gezähmt  werden  , so  zeigen  sie 
damit,  dass  sie  selbst  Narren  sind  und  von  der  Heil- 
kunde nichts  verstehen*).  Gegen  die  ausgedehnte  An- 
wendung von  Zwangsmitteln  kämpft  Caelius  lebhaft  an; 
das  Bindezeug  beschädige  nothwendig  die  Körpertheile, 
milder  wirken  doch  immer  die  Hände  der  Wärter.  „Was 
soll  man  nun  gar  von  Schlägen  und  Peitschenhieben  sa- 
gen?**) sie  können  nur  noch  mehr  aufregen,  und  lässt 
die  Krankheit  nach,  stellt  sich  die  Empfindung  wieder 
her,  so  leiden  die  Kranken  furchtbar  an  den  Schmerzen 
jener  Manipulationen.“  Hypnotica,  Diuretica,  kühlende 
Mittel  sind  nicht  indicirt,  letztere,  weil  schon  die  Hy- 
pothese des  Aristoteles , dass  diese  Krankheiten  durch  Er- 
hitzung entstehen,  unrichtig  ist.  Eine  heroische  Anwen- 
dung des  Aderlasses  ist  ebenfalls  zu  tadeln,  die  Schwäche, 
die  Abspannung  der  Körper-  und  Geisteskräfte,  welche 
die  unmittelbaren  Folgen  erschöpfender  Venäsectionen 


*)  Insanire  potius  quam  curare  videntur. 

**)  Wie  sie  Titus,  ein  Schüler  des  Asclepiades  vornahm. 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie  XXIII.  5.  35 
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sind,  werden  nicht  selten  Schuld  an  dem  Lebens-Ueber- 
druss  solcher  Kranken. 

Wozu  das  Gefühl  der  Liebe  erwecken?  Erstens 
dürfte  dies  sehr  schwierig  sein,  dann  aber  ist  es,  da 
Liebe  Wahnsinn  erzeugen  kann,  doch  absurd  sie  als 
Heilmittel  zu  erproben*).  Und,  ist  die  Liebe  er- 
weckt, soll  man  den  Geschlechtsgenuss  gestatten?  Der 
Genuss  schwächt  den  Körper,  dadurch  den  Geist;  das 
Verbot  erbittert  aber  den  Kranken,  um  so  mehr  als 
man  selbst  in  den  Kranken  diese  Triebe  geweckt 
hat.  Auch  der  Wein  ist  kein  Heilmittel,  der  Kausch 
ist  ja  selbst  ein  Wahnsinn  und  die  schädlichen  Fol- 
gen des  Trunkes  hat  schon  Asclepiades  hervorge- 
hoben**). 

Es  folgen  nun  im  VI.  Capitel  Bemerkungen  über 
die  Melancholie.  Der  Name  stammt  daher,  dass  die 
Kranken  oft  schwarze  Galle  durch  Erbrechen  entleeren, 
nicht  als  ob  die  Krankheit  ein  Erzeugniss  derselben  sei. 
Schwarze  Galle  sei  nur  gleichbedeutend  mit  heftigem 
Zorne,  und  Zornmüthigkeit  und  Traurigkeit  sind  ja  auch 
den  Melancholikern  eigen.  Die  Melancholie  ist  keine 
Species  des  Wahnsinns,  hier  leidet  vor  allem  der  Kopf, 
dort  der  Unterleib.  Es  geht  aus  Allem  hervor,  dass 
Caeliue  hier  nur  die  hypochondrische  Melancholie  abhan- 
delt; diese  ist  ebenfalls  ein  Strictur-Leiden***) ; Bemer- 
kenswerthes  finden  wir  in  dem  Abschnitte  weiter  nicht. 


*)  „Hat  man  doch  die  Liebe  selbst  einen  Wahnsinn  genannt  und 
die»  ziemlich  gut  durchzuführen  gewusst.11 

**)  Qui  perseverando  potaverunt,  nmlto  puto  multum  mentis  alie- 
nntionem  auxerunt,  aut  in  spasmum  aut  in  vigilias  inambentes  pe- 
riorunt. 

***)  Sie  unterscheidet  sich  auch  von  der  Hydrophobie,  welche 
Themison  ihr  angereiht  hatte,  denn  diese  ist  ein  acuter  Proccss  und 
erst  gegen  das  Ende  bekunden  Furcht,  Wasserscheu,  Delirium  ein 
Mitergrififensein  des  Bewusstseins. 
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Durch  Fieber,  namentlich  durch  Fieber,  welches  dem 
Delirium  vorangeht,  ist  die  Phrenitis  von  jenen  Formen  un- 
terschieden ; mit  dem  Fieber-  und  dem  toxischen  Delirium 
ist  sie  nicht  identisch.  Prognostisch  wichtig  ist  zu  wis- 
sen, dass,  wer  von  Natur  heiter,  im  Delirium  traurig  ist 
und  umgekehrt,  sehr  bedenklich  erkrankt  ist,  illud  enim 
in  aegritudine  raagis  afficit  quod  ex  natura  plurimum 
recesserit. 

Caelius  glaubt,  dass  in  der  Phrenitis  der  ganze  Kör- 
per leide,  denn  dieser  ist  vom  Fieber  ergriffen,  vorzugs- 
weise aber  leide  der  Kopf.  Die  Therapie,  an  welche 
Caelius  eine  Besprechung  und  Polemik  der  Vorschriften 
des  A8clepiade8 , Dioklesy  Erasütratus  u.  A.  knuft,  ent- 
spricht im  Allgemeinen  der  Behandlung  der  chronischen 
Geisteskranken.  *) 

Wenn  wir  auch  bei  Caelius  manches  finden,  was 
schon  frühere  Schriftsteller  ansgesprochen  hatten,  so  ist 
seine  Schrift  doch  werthvoll.  Seine  Auffassung  der  chro- 
nischen Krankheitsformen  als  im  Grunde  nur  eine  Krank- 
heit ist  originell;  er  ist  auch  der  erste,  welcher  sich  von 
der  Theorie  der  Cardinal -Säfte  ganz  frei  gemacht  hat. 
Wie  er  körperlichen  und  psychischen  Ursachen  eine 
gleiche  Bedeutung  zuschreibt,  so  hält  er  sich,  wie  noch 
keiner  seiner  Vorgänger,  von  aller  Einseitigkeit,  von 
allen  Extremen  frei.  Seine  im  Auszuge  wiedergegebe- 


*)  Je  nach  der  Meinung , welche  die  einzelnen  Autoren  vom 
Sitze  der  Seele  hatten,  sind  abwechselnd  das  Gehirn,  seine  Haute, 
das  Herz,  der  Herzbeutel,  „die  von  den  Griechen  uoqji]  genannte 
Schlagader,  die  gpAfob  7 TUfttia  (Hohlader),  das  Zwerchfell  für  Sitz 
der  Phrenitis  gehalten  werden.  — Galen  berichtet  in  (pt>),0G0(piag 
igogia,  das  Strabo  den  Sitz  der  Seele  in  das  fj,tGO(fQvov , Erasistra - 
tus  in  die  Gehirnhäute  (f7r ixQuvideg  von  ihm  genannt),  Herophilus  in 
die  Gehirnkammern,  Parmenides  und  Epicur  in  den  Thorax,  die  Stoi- 
ker in  das  Herz  oder  das  nvfvfict  des  Herzens,  Diogenes  in  die  ar- 
terielle Herzhöhle,  Empedocles  in  das  Blut  u.  s f.  verlegt  hatten. 
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neu  therapeutischen  Vorschriften  sprechen  für  sich  selbst. 
Keiner  hatte  auch  seine  Heilmethode  so  scharf  und  prä- 
cis  zu  formuliren  gewusst  wie  Caelius,  keiner  die  Leh- 
ren der  früheren  Meister  so  geistvoll  zu  kritisiren  ver- 
standen. Zudem  ist  seine  Therapie  von  wahrhaft  huma- 
nem Geiste  beseelt,  wie  dies  seine  Ansichten  über  die 
Anwendung  von  Correctiv-Mitteln  genugsam  beweisen. 

Wie  viel  Aurelianus  auch  in  seinen  psychiatrischen 
Anschauungen  dem  Soranus  entlehnt  hat,  ist  kaum  zu 
entscheiden,  jedenfalls  stand  dem  Autor  jener  Capitel 
eine  reiche  Erfahrung  zur  Seite  und  sie  ist  von  ihm  sehr 
gut  verwerthet  worden;  eigenthümlich  ist  auch  hier,  dass 
ein  Cehus , ein  Aretaeus  gar  nicht  genannt  wird,  wTo  an- 
dere Autoren  weitläufiger  Beurtheilung  unterzogen  wer- 
den. Zu  weit  wfuden  wir  wohl  in  der  Anerkennung 
des  Caelius  gehen,  wenn  wir,  obwohl  auch  der  Meinung, 
dass  Caelius  „ein  Muster  pathologischer  Darstellung  als 
auch  therapeutischer  Einsicht  geliefert  hat“,  den  Aus- 
spruch Haeser's*)  ohne  Einschränkung  hinnähmen,  dass 
„wir  bei  Aurelianus  die  bei  weitem  ausgezeichnetste  Dar- 
stellung der  Geisteskrankheiten  im  Alterthume  finden*. 

Unter  den  Fragmenten,  welche  wir  vom  Oribasius 
besitzen,  begegnen  wir  im  VIII.  Buche  der  Synopsis, 
welches  von  den  Kopf-**)  und  Nervenkrankheiten  han- 
delt, auch  der  Melancholie.  Obwohl  er,  der,  vorzugs- 
weise Compilator,  gewöhnlich  seine  Gewährsmänner  an- 
führt (z.  B.  de  apoplexia  ex  Philumeno),  hier  keinen 
Namen  nennt,  so  finden  wir  daselbst  doch  nur  Galenische 
Ansichten  über  Wesen  und  Behandlung  der  Hypochon- 
drie. Er  empfiehlt  namentlich  wiederum  den  Hellebo- 
ru8***).  Daun  fügt  er  kurz  hinzu,  dass  wie  die  Melan- 


*)  Op.  citat.  pg.  875. 

**)  Wir  finden  auch  ein  Recept  gegen  Kopfläuse.  Cpt.  XXVII. 

***)  Mit  grosser  Umständlichkeit  setit  er  in  Mcdin.  collect,  lib. 
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cholie  auch  die  Insania* *)  zu  behandeln  sei.  Bevor  er 
noch  mit  kurzen  Worten  der  Lykanthropie  gedenkt, 
schaltet  er  merkwürdigerweise  die  Therapie  derer  ein, 
welche  die  Liebe  in  Gram,  Schlaflosigkeit,  Widerwille 
gegen  Nahrung  versenkt.  Er  empfiehlt  Zerstreuungen 
aller  Art,  Bäder  u.  dgl. ; dass  er  nicht  blos  die  reine 
keusche  Liebe  im  Sinne  haben  mag,  möchte  ich  daraus 
entnehmen,  dass  er  Vorwürfe  über  die  Lebensweise  des 
Einzelnen  anräth  und  als  oharakteristisch  die  hohlen, 
thränenlosen,  aber  wollüstigen  Augen  mit  ewigem  Zit- 
tern der  Lider  schildert,  welche  allein  in  Bewegung 
seien,  während  alle  übrigen  Organe  erlahmen.  Sonst 
ist  bei  den  ausgebildeten  Geisteskrankheiten  nur  von  so- 
matischen Mitteln  die  Rede. 

Oribasius  ist  der  Erste,  welcher  nichts  von  Phreni- 
tis  erwähnt,  doch  spricht  er  von  einer  inflammatio  ce- 
rebri  ex  Philuraeno,  bei  welcher  Fieber,  anhaltender 
Kopfschmerz,  Rothe  und  Anschwellung  des  Gesichts  und 
des  ganzen  Kopfes,  auch  der  Lider,  Vorkommen.  Sind  wir 
geneigt,  hier  eine  Rose  anzunehmen,  so  muss  es  auflal- 
Jen,  dass  er  auch  von  einem  Gehirn-Erysipelas  spricht, 
bei  welchem  brennender  Kopfschmerz,  bleiches,  kaltes 
Gesicht,  heisse  Zunge  beobachtet  werden. 

Schliesslich  handelt  er  die  Hundswuth  ab,  da  bei 
dieser  die  Kranken,  velut  insani,  ganz  stumm  sind, 
ihre  Nächsten  nicht  erkennen  und  die  Nahrung  ver- 
weigern. 

Auf  des  Oribasiu8  Erziehungs- Regeln,  als  Mittel, 
die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  der  Jugend  zu 
stählen,  haben  neuere  Schriftsteller  schon  hingewiesen**). 


VIII.  cpt.  I.  die  Einzelheiten  der  Helleborus-Cur  auseinander;  er 
empfiehlt  sic  bei  abnehmendem  Monde. 

*)  „Doch  fände  die  Bryonia-Wurzel  an  Philumenoa  einen  Lob- 
redner.“ v 

**)  Friedreick , Litcrär-Geschichte  etc.  pg.  75.  Sprengel.  Op.  cit. 
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Ein  anderer  Compilator,  Aetius  von  Amida,  widmet 
ebenfalls  im  Tetrabibi.  II.  sermo  II.  den  verschiedensten 
Kopfkrankheiten  eineu  besonderen  Abschnitt,  und  zwar 
in  ähnlicher  Zusammenstellung  wie  Oribasius.  Er  unter- 
scheidet aber  noch  von  der  Inflammatio  und  dem  Ery- 
sipelas  cerebri  die  Phrenitis  (ex  Posidonio)  und  scheint 
als  pathognomisch  die  Delirien  anzusehen.  In  Anwen- 
dung Galenischer  Psychologie  nimmt  er  dreierlei  Arten 
geistiger  Störung  bei  den  Phrenitikern  an,  je  nachdem 
blos  die  imaginatio,  oder  blos  die  ratio,  oder  das  Ge- 
dächtniss  (memoria),  diese  jedoch  stets  nur  zugleich  mit 
dem  Verluste  jener  beiden  Fähigkeiten,  lädirt  sind.  Und 
zwar  soll  im  ersten  Falle  der  vordere  Gehirntheil,  im 
zweiten  die  mittlere  Gehirnkammer,  im  letzteren  aber 
der  Hinterkopf  der  Sitz  des  Leidens  sein. 

Gedäehtniss- Verlust  kann  ausser  bei  der  Phrenitis 
sonst  auch  durch  acute  Krankheiten,  hohes  Alter  und 
anstrengendes  Studium  entstehen.  Was  über  die  The- 
rapie der  Phrenitis  und  über  den  Blödsinn,  fatuitas,  ge- 
sagt wird,  ist  Galenisch.  Ueber  das  Buch  von  der  Me- 
lancholie nach  Ru/u8  u.  a.  haben  wir  schon  berichtet. 

Die  Insania  wird  nach  Archigenes  und  Posidotiius 
geschildert.  Wie  in  allen  bisher  erwähnten  Krankheiten, 
so  ist  auch  hier  das  Gehirn  der  leidende  Theil,  indem 
entweder  zu  viel  Blut,  wie  in  der  Trunkenheit,  oder 
gelbe  Galle  naoh  dem  Organe  hinströmt.  Im  ersten 
Falle  Ausgelassenheit,  weil  die  Kranken  Lächerliches  zu 
sehen  wähnen,  und  Singen;  auch  glauben  die  Patienten, 
durch  Ohrensausen  irregeleitet,  Musik  zu  vernehmen,  in 

Th.  II.  — Die  Satyriasis,  von  welcher  er  an  einem  ganz  anderen 
Orte  (Synopsis  lih.  IX.  cpt.  XXXIV ) spricht,  hält  er  für  eine  schnell 
tödtlichc,  convulsive,  mit  Lähmung  endende  Krankheit  der  Samen- 
Gefässe,  im  Gegensätze  zur  Gonorrhoe,  der  unwillkürlichen  Samen- 
Entleerung  und  zum  Priapismus,  d.  h.  der  ohne  Wollust-Gefühl  vor- 
Uommcnden  Ereclion,  per  datum  ventosum  qui  membrum  tumefacit. 
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letzterem  Falle  sind  die  Kranken  ängstlich,  traurig,  jäh- 
zornig und  brechen  endlich  in  wilde  Delirien  aus,  in 
denen  sie  den  Umstehenden,  in  welchen  sie  Feinde  zu 
sehen  glauben,  höchst  gefährlich  werden  können.  Zu- 
weilen kommen  beide  Formen  abwechselnd  vor,  oft  wird 
durch  eine  massige  Diät  das  Gehirn  von  seinem  Ueber- 
flusse  befreit  und  es  tritt  Abschwächung  und  Intermis- 
sion in  der  Gemüthsaufregung  ein.  Mitunter  tritt  die 
Insania  periodisch  auf,  per  cucuitum  quendam  irruit  in- 
sania  coacervato  videlicet  quod  morbosum  est#).  Sie  be- 
fällt mit  Vorliebe  geizige,  jähzornige  Individuen,  Trin- 
ker und  die,  bei  welchen  gewohnte  Secretionen  unter- 
drückt sind.  Die  Behandlung  ist  rein  somatisch. 

Beide  Compilatoren  haben  für  die  Medicin  im  All- 
gemeinen hauptsächlich  den  Werth,  dass  sie  uns  mit 
dem  bekannt  machen,  was  im  Originale  verloren  ist;  in 
so  fern  ist  das  Studium  der  uns  interessirenden  Kapitel 
in  beiden  Autoren  nicht  ganz  fruchtlos,  wenngleich  sie 
doch  vornehmlich  Galenische,  in  der  Aetiologie  sogar 
Hippokratische  Theorien  enthalten. 

Eine  reiche  eigene  Erfahrung  spricht  aus  den  Schrif- 
ten des  Alexander  von  Tralles. 

Dieser,  welcher  sich  im  übrigen  den  grossen  Aerz- 
ten  der  Blüthezeit  giechischer  und  römischer  Naturwis- 
senschaft rühmlich  anschliesst,  hat  freilich  in  der  Psy- 
chiatrie das  von  seinen  Vorgängern  Ueberkommene  nicht 
um  ein  wesentliches  vermehrt,  doch  ist  es  denkbar,  dass 
er  z.  B.  ganz  unabhängig  von  Caelius  Aurelianus , viel- 
leicht auch  unbekannt  mit  den  Schriften  des  Cehus , 
manche  gute  und  treffende  Beobachtung  gemacht  hat, 
zu  welcher  ihm,  nach  eigener  Angabe,  vielfache  Gele- 
genheit geboten  war. 


*)  Cpt.  VIII.  Insania  ist  hier  immer  gleich  Itlania  der  frühem» 
Autoren. 
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In  lib.  I.  cpt.  XIII.  erfahren  wir  über  die  Phreni- 
tis  nichts  Bemerkenswerthes.  Er  erklärt  sie  ebenfalls 
für  eine  durch  gelbe  Galle  bedingte  Entzündung  des 
Gehirns  und  seiner  Membranen,  während  in  ähnlicher 
Weise  der  Schleim  den  Lethargus  verschulden  soll. 
Also  auch  hier  wieder  die  Krasen  - Lehre  in  voller 
Blüthe,  ebenso  wie  bei  der  Krankheit,  welche  sich  nur 
durch  Chronicität  und  Fieberlosigkeit  von  der  Phrenitis 
unterscheiden  soll,  der  Melancholie.  Bestimmter  als  alle 
Früheren  spricht  er  es  aus,  dass  es  nur  einen  chronischen 
Wahnsinn  giebt,  indem  er  sagt:  Die  Insania  ist  nur  ein 
höherer  Grad  der  Melancholie*). 

Die  Melancholiker  sind  bald  heiter,  andere  sehr 
heftig,  andere  ganz  stumpfsinnig**);  noch  andere  haben 
ganz  falsche,  fixe  Vorstellungen***);  einige  fürchten,  an- 
dere wünschen  den  Tod;  wieder  andere  glauben  die  Zu- 
kunft prophezeien  zu  können.  Einige  haben  ganz  freie 
Intervalle,  in  welchen  sie  ihren  Geschäften  nachgehen 
können,  andere  sind  fortwährend  geistesabwesend. 

Er  unterscheidet  Melancholie  durch  zu  viel  Blut, 
durch  Blut,  welches  mit  gelber  und  Blut,  welches  mit 
schwarzer  Galle  gemischt  ist.  Ersteres  kommt  beson- 
ders bei  Leuten  vor,  welche  ein  Leben  voller  Gram  und 
Sorge  geführt  haben,  auch  sonst  nach  unterdrückten  Hä- 
morrhoiden. Im  zweiten  Falle  gerathen  die  Kranken  leicht 
in  Tobsuchts  - Anfälle.  Purgantia  und  Bäder  sind  sehr 
zu  empfehlen;  zum  Laxiren  eigenen  sich  namentlich  si- 
liquae  Scammonii,  welche,  damit  der  Kranke  sie  leicht 
nehme  (nie  soll  er  ein  Mittel  mit  Widerwillen  einneh- 

*)  Melancholiae  ad  majorem  feritatem  intensio.  Insania  bedeutet 
also  auch  hier  Mania. 

**)  Cum  torpore  raulto  ae  segnitie,  quos  Graeci  vocant  fUOQOt. 
Biödsinn  oder  Melancholie  mit  Stupor? 

***)  Nonulli  opinionibus  addicti  sunt;  opinio  hier,  wie  bei  den 
classischen  Autoren  prägnant  für:  falsche  Vorstellung. 
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men!)  in  Wein  oder  in  ein  weiches  Ei  getban  worden 
sollen.  Erhitzende  Laxantia  wie  die  Hiera  schaden  eher; 
ihr  Gebrauch  mag  grade  so  manchen  Tobsuchts-Anfall 
hervorrufen. 

Die  Safte  schaden,  indem  sie  das  Gehirn  mit  schäd- 
lichen Dämpfen  erfüllen  und  den  Spiritus  animalis  ver- 
derben. Am  schlimmsten  ist  die  Melancholie  durch 
schwarzgalliges  Blut.  Hier  sind  die  Kranken  sehr  dc- 
primirt,  bekommen  aber  schliesslich  ganz  verrückte  Vor- 
stellungen, glauben  sogar  ganz  andere  Personen,  selbst 
leblose  Gegenstände  zu  sein,  wie  mehrere  Beispiele  be- 
weisen. Diese  Wahnvorstellungen  zu  nehmen,  sind  psy- 
chische Mittel,  namentlich  geschickte  Täuschungen  am 
ehesten  geeignet,  wie  es  tüchtige  Aerzte  oft  verstanden 
haben  und  es  Alexander  selbst  gelungen  ist.  Er  erzählt 
auch  einen  Fall  aus  eigener  Erfahrung,  in  welchem  eine 
Frau  während  einer  langen  Reise  ihres  Gemahls  melan- 
cholisch geworden  war,  bei  ganz  unerwartetem  Herein- 
treten desselben  ihm  um  den  Hals  gefallen  und  von 
Stund  an,  ohne  irgend  ein  anderes  Mittel  genesen  sei. 
Derartige  plötzliche  Umstimmungen  eignen  sich  nament- 
lich für  solche,  welche  durch  Gram  und  Sorgen  der 
Krankheit  verfallen  sind. 

Ist  aber  die  Krankheit  eingewurzelt,  so  hilft  nicht 
Ueberlcgung,  noch  irgend  ein  Kunstgriff,  sehr  oft  wird 
die  Krankheit  unheilbar;  dann  mag  man  die  Hiera  ver- 
suchen und,  wenn  der  Kranke  sich  danach  zu  bessern 
scheint  ('man  merkt  es  daran,  dass  die  Angst  abnimmt, 
oder  die  Kranken  gemässigter,  umgänglicher  werden), 
sie  mehrmals  wiederholen.  In  verzweifelten  Fällen  hat 
sich  der  Lapis  Armeniacus  sehr  nützlich  gezeigt  und  sei 
dem  altberühmten  Veratrum  album  vorzuziehen;  seine 
Anwendungsweise  wird  umständlich  auseinandergesetzt. 

Der  seit  Galen  von  allen  mustergültigen  Aerzten 
des  Alterthums  festgehaltenen  Ansicht  vom  Gehirne  als 
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Sitz  der  Seele  und  der  Seelenstörungen  tritt  Alexander 
natürlich  bei;  der  Hebel  aller  geistigen  Thätigkeiten  ist 
das  Pneurna.  "Wie  die  Ursachen  somatisch  und  psy- 
chisch, so  ist  auch  die  Therapie  eine  gemischte,  doch 
ist  die  Auswahl  psychischer  Mittel  und  die  Darstellung 
der  ganzen  Methode  lange  nicht  so  geschickt  und  so 
erschöpfend  wie  bei  Caelius  Aurelianus.  Seine  soma- 
tische Heilmethode , welcher  er  doch  die  wichtigste 
Stelle  einräumt,  scheint  er  sich  ganz  selbstständig  ge- 
bildet zu  haben;  die  Vermehrung  um  einige  neue  Arz- 
neimittel ist  kein  grosser  Fortschritt,  er  selbst  giebt  die 
ungünstige  Prognosis  mancher  Fälle  zu;  abergläubische 
Mittel,  walche  er  für  manche  andere  Krankheiten  em- 
pfiehlt*), finden  wir  in  unserem  Abschnitte  nicht. 

Ein  dritter  Compilator,  Paulus  von  Aegina,  braucht 
nur  mit  ganz  kurzen  Worten  von  uns  erwähnt  zu  wer- 
den; er  bringt  gar  nichts  Neues;  wörtlich  schliesst  er  sich 
den  Ausführungen  seiner  Vorgänger  an,  namentlich  des 
Oribasius . Seiue  Therapie  ist  somatisch,  nur  in  der  Be- 
handlung der  Liebeskranken,  welche  er  den  Gehirnkran- 
ken zuzutheilen  nicht  für  widersinnig  halten  will**), 
erachtet  er  geistige  Zerstreuung  neben  körperlichen  Kräf- 
tigungsmitteln für  zweckmässig. 

Und  so  sei  es  gestattet,  die  Kette  der  bedeutenden 
ärztlichen  Schriftsteller  mit  dem  Namen  eines  Mannes 
zu  schliessen,  dessen  Wirkungszeit  freilich  viel  später 
als  die  der  letztgenannten  Forscher  fällt,  welcher  aber 
doch  für  uns  ein  bedeutendes  Interesse  bietet,  weil  er 
die  Lehren  der  grossen  Philosophen  und  Aerzte  des  Al- 
terthums aufgenommen  und  namentlich  das  Feld  der 
Psychologie,  antiker  Auffassung  folgend,  mit  Glück  be- 


*)  Cfr.  Sprenyel  Op.  citat.  ßd.  II. 

**)  Ad  ccrebri  aflFectionos  ctiam  amorcs  ndjunjjerc  nihil  nhsurdt 
cst  quurn  cttrac  quacdani  cxistnnl.  lib.  III.  cpt.  XVII. 
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baut  hat.  Es  ist  dies  Johannes , genannt  Actuarius,  welcher 
im  13.  Jahrhundert  lebte.  Thierfelder  (1.  c.)  erkennt  in 
ihm  den  grössten  Psychologen  des  Alterthums;  wenn 
nun  auch  das  Studium  der  Schriften  des  Actuarius*) 
mich  dieses  Lob  für  überschwänglich  halten  lässt,  so 
ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Darstellung  und 
Schreibart  in  seinem  psychologischen  Werke  eine  an- 
ziehende, wahrhaft  musterhafte  ist.  Ich  halte  es  nicht 
für  nothwendig,  seine  psychologischen  Anschauungen 
hier  ausführlich  zu  entwickeln,  da  es  einerseits  nicht 
ganz  unserer  Aufgabe  entsprechen  dürfte,  andererseits 
aber  schon  Hecker**)  in  klarer  und  präciser  Art  den 
Gedankengang  des  psychologischen  Theiles  wiederge- 
geben hat.  Ich  will  nur  hervorheben,  dass  unter  den 
von  Aciuariu8  statuirten  Seelenthätigkeiten  die  epa vraerta, 
welche  im  vorderen,  und  das  Gedächtniss,  welches  im 
hinteren  Theile  des  Gehirns  thront,  isolirt  erkranken 
können,  z.  B.  bei  Leuten,  welche  viel  Kummer  erlitten 
haben.  Wenn  aber  die  Vernunft,  to  Xoyiqtxov , welche 
in  der  Mitte  des  Gehirns  residirt,  erkrankt,  so  reisst  sie 
die  übrigen  beiden  mit  sich.  Die  Seele  erleidet  nun 
dadurch  Störungen,  dass  das  7twu4ua  i \ruyiixov,  welches 
das  Wesen  derselben  ist,  im  Gehirne  seinen  Sitz  hat, 
und  da  es  ganz  dünn  ist,  seine  Arme  wie  ein  Polyp 
durch  das  ganze  Gehirn  ausstreckt,  verdorben  wird; 
dies  geschieht  durch  die  schon  öfters  genannten  Säfte, 
welche  je  nach  ihren  verschiedenen  Abnormitäten  Auf- 
regung oder  Depression  hervorrufen. 

Da  das  itvtu/ua  t \nj%cxov  dünner  und  trockener  ist, 
als  die  in  der  Leber  und  im  Herzen  sich  bildenden 

*)  IJiOi  evfQyeiLov  xui  TruJiur  tov  y>v%ixov  nvtvfxuiog  xiu 
rr,g  xui  uvio  öiuixrjg  in  Ideltr.  Physici  et  Medici  Graeci  minores 
Th.  I.  pg.  312;  lateinische  Uebersetiung  von  Alexander  Tridentinun , 
de  spiritu  animali  lib.  II  1567. 

**)  Geschichte  der  Heilkunde.  Th.  II.  pg.  353. 
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tfwu,uoiTa,  welche  vorzugsweise  den  vegetativen  Ver- 
richtungen vorstehen,  so  ist  das  geeignete  Mittel,  die 
geistige  Gesundheit  zu  bewahren,  wenn  man  sich  einer 
namentlich  im  Trinken  massigen  Lebensweise  befleissigt 
und  den  Geist,  besonders  durch  Tonkunst,  zu  veredeln 
bestrebt  ist.  Ausgebildete  Geisteskrankheiten  werden 
diätetisch  und  arzneilich,  namentlich  mit  Purgantia  und 
Narcotica  bekämpft*). 

Um  das  Verdienst  des  Actuarius  richtig  zu  würdi- 
gen, genügt  es,  sich  vor  Augen  zu  halten,  dass  er  seine 
auf  eingehendes  Studium  der  Alten  gegründeten  Lehren 
zu  einer  Zeit  vortrug,  in  welcher  die  Scholastik  schon 
begonnen  hatte,  die  Auffassung  und  Anschauungen  der 
übrigen  Philosophen  und  Aerzte  zu  trüben.  — 

Nachdem  nun  die  Reihe  der  Schriftsteller  und 
Aerzte  an  uns  vorübergezogen  ist  und  wir  Gelegenheit 
gehabt  haben,  die  Wandlungen  in  der  Auffassung  der 
Geisteskrankheiten  kennen  zu  lernen , wird  es  geboten 
sein,  die  wichtigsten  Puncte,  welche  sich  aus  den  vor- 
angegangenen Betrachtungen  gewinnen  lassen,  zu  reca- 
pituliren. 

Geisteskrankheiten  sind  so  alt  wie  Krankheiten  über- 
haupt schon  das  Kind  der  Volksphantasie,  die  älteste 
Sage  erzählt  mancherlei  Fälle  vorübergehender  oder  ver- 
derblicher Geisteszerrüttung.  Die  eigentliche  Geschichte 
der  Psychiatrie  im  classischen  Alterthume  beginnt  mit 
Hippocrates . Alle  späteren  Aerzte  haben  seine  Lehren 
mehr  oder  minder  sich  zum  Muster  genommen,  wenn 
gleich  sie  dieselben  auf  Grund  eigener  Erfahrung  in 
manchen  Beziehungen  modificirten,  der  eine  eine  grös- 
sere Mannigfaltigkeit  der  Formen  psychischer  Erkran- 
kung aufstelite,  der  andere  die  psychologischen  Vorgänge 
in  den  Geisteskrankheiten  schärfer  entwickelte,  ein  dritter 


*)  Lib.  II.  cpt.  XVII. 


Digitized  by  Google 


Studien  über  Irrenheilkunde  der  Alten. 


537 


schliesslich  die  Therapie  von  umfassenderen  Gesichts- 
puncten  aus  leitete.  Keiner  der  erwähnten  Schriftsteller  hat 
sieh  den  Anschauungen  seiner  Vorgänger  unbedingt  und 
ohne  Kritik  angeschlossen,  selbst  die  Compilatoren  spä- 
terer Zeit  scheinen  nicht  blos  die  Auffassung  älterer 
Aerzte  und  Meister  einfach  wiedergegeben  zu  haben, 
sondern  haben  sie  mit  den  Ergebnissen  der  eigenen  Er- 
fahrung verglichen;  es  hat  also  ein  jeder,  um  mit  dem 
Dichter  zu  sprechen,  das  von  der  Natur  Ererbte  erworben, 
um  es  zu  besitzen. 

Die  vielfachen  Wechselbeziehungen  zwischen  Leib 
und  Seele,  wie  sie  im  gesunden  und  im  kranken  Zu- 
stande des  Individuums  zur  Erscheinung  kommen,  sind 
den  Alten  natürlich  nicht  entgangen  und  sie  haben  sich 
dieselben  naturgemäss  in  der  Weise  erklärt,  dass  sie  der 
Seele  ein  bestimmtes  Körperorgan  als  Sitz  anwiesen  und 
zwischen  diesem  Seelenorgane  und  den  übrigen  Körper- 
teilen eine  mehr  oder  minder  innige  Beziehung  an- 
nahmen. 

Welcher  Körperteil  für  das  Seelenorgan  zu  halten 
sei,  das  hatte  schon  ein  Pythagoraeer  richtig  ausgespro- 
chen. Hippocrates  hatte  weiter  ausgeführt,  dass  alles 
geistige  Geschehen  im  Gehirne  vor  sich  gehe  und  dar- 
aus auch  die  ersten  Schlussfolgerungen  für  pathologische 
Verhältnisse  gezogen.  Seine  unmittelbaren  Nachfolger 
schlossen  sich  nicht  unbedingt  jenem  Satze  an;  Platon 
liess  nur  seine  „göttliche  Seele“  im  Gehirn  thronen,  den 
Leidenschaften  und  Begierden  werden  Brust  und  Unter- 
leib angewiesen;  Anstoteies  verlegte  wieder  den  Sitz  aller 
Verstandeskräfte  in’s  Herz,  doch  sollte  im  Gehirne  gleich- 
sam ein  Hemmungsapparat  für  übermässige  Regungen 
des  Herzens  vorhanden  sein.  Asclepiadcs  wich  gänzlich 
vom  Koiker  ab,  indem  er  gar  kein  bestimmtes  Seelen- 
organ zuliess;  er  aber  wie  Celsus , welcher  sich  auch  zu 
dieser  Lehre  zu  bekentien  scheint,  giebt  doch,  nament- 
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lieh  durch  seine  therapeutischen  Rathschläge  zu  erken- 
nen, dass  er  wenigstens  den  Sitz  abnormer  geistiger 
Vorgänge  in’s  Gehirn  verlegte.  Galen  nahm  nun  die 
alte  Hippokratische  Lehre  mit  Wärme  auf  und  wenn  er 
auch  geneigt  scheint,  nach  Platonischer  Anschauung  die 
Leber  für  das  Organ  der  Begierden  zu  halten,  so 
entwickelt  er  doch  mit  klaren  Worten,  welche  ihm  Er- 
fahrung und  Experiment  verliehen,  dass  das  Gehirn  nicht 
blos  der  Mittelpunkt  der  Empfindung  und  willkürlichen 
Bewegung,  sondern  auch  die  Stätte  der  geistigen  Pro- 
cesse  im  Menschen  ist.  Er  war  es  auch,  welcher  die 
geistigen  Fähigkeiten  des  Menschen  psychologisch  zu 
zerlegen  bemüht  war;  seine  Ideen  fanden  später  bei 
Johannes  Acluarius  eine  anziehende  Entwicklung;  Galen , 
noch  mehr  aber  Aetius , versuchten  auch  die  verschiede- 
nen von  ihnen  statuirten  psychischen  Fähigkeiten  in  ver- 
schiedene Gehirntheile  nnterzubringen.  Jedenfalls  be- 
wahrte von  Galen  an  in  der  Medicin  der  Alten  das  Ge- 
hirn seinen  wichtigen  Platz.  Galen  war  es  wiederum 
auch,  welcher  zuerst  darauf  hinwies,  dass  jene  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Gehirn  und  den  übrigen  Körper- 
theilen  durch  Vermittelung  der  Nerven  geschehen  und 
dass  nervenreiche  Organe,  wie  die  des  Unterleibes,  im 
innigsten  physiologischen  und  pathologischen  Connexe 
mit  dem  Gehirne  stehen. 

Dabei  muss  hervorgehoben  werden,  dass  sich  die 
alten  Aerzte  über  das  weitere  Verhältniss  der  psyohischen 
Thätigkeit  zum  Gehirne,  über  das  Verhältniss  der  Seele 
zur  Materie  nicht  in  einem  extremen  Sinne  geäussert 
haben;  nirgends  finden  wir  bei  ihnen  einen  so  crassen 
Materialismus,  wie  unter  den  Alten  z.  B.  Lucretius •) 

*)  De  rerum  natur.  Iil>.  III.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  dieser 
das  häufige  Vorkommen  von  psychischen  Störungen  mit  als  Beweis  für 
die  Sterblichkeit  der  Seele  anführt;  die  Seele  ist  überhaupt,  wie  er 
tagt,  ebenso  ein  Theil  des  Organismus  wie  die  Hand  und  das  Bein. 
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predigt.  Selbst  die  späteren  Schulen,  wie  die  der  Pneu- 
matiker  und  die  methodische,  welche  noch  am  ehesten 
eine  Materialität  der  psychischen  Processe  anzunehmen 
geneigt  scheinen,  weisen  doch  die  Möglichkeit  eines  dy- 
namischen Principes  nicht  ganz  von  der  Hand,  und  Ga- 
len, welcher  doch  sonst  kein  Feind  theoretischer  Specu- 
iationen  ist,  bricht  über  den  Werth  aller  derartigen 
Thesen  und  Hypothesen  den  Stab,  indem  er  sie  für  das 
praktische  Handeln  ganz  unnütz  erklärt. 

Solchen  physiologischen  Anschauungen  gemäss  hat- 
ten denn  auch  die  alten  Aerzte  eine  richtige  Einsicht  in 
die  Natur  der  Geisteskrankheiten.  Schon  Hippocrates 
tritt  der  Meinung  früherer  Aerzte  sowohl  wie  seiner 
Zeitgenossen  entgegen,  indem  er  für  jene  Affectionen 
nicht  einen  übersinnlichen  Ursprung  zulässt,  sondern  ihr 
Wesen  auf  natürliche  Processe  wie  in  allen  anderen 
Krankheiten  zurückzuführen  sucht.  „Es  sind  Gehirn- 
krankheiten“, ruft  er  aus  und  alle  seine  Nachfolger  thei- 
lec  diese  Ansicht;  denn  wenn  auch  Cehus  sie  zu  den 
Affeotionen  rechnet,  welchen  man  keinen  bestimmten  Sitz 
zutheilen  könnte,  so  sollen  doch  seine  Arzneimittel  vor- 
zugsweise auf  das  Gehirn  wirken  und  die  örtliche  Ap- 
plication derselben  geschieht  an  den  Kopf.  Am  deut- 
lichsten hat  sich  Caelius  Aurelianus  in  dieser  Beziehung 
ausgesprochen.  Geisteskrankheiten,  sagt  er,  wenn  auch 
nicht  mit  gleiohlautenden  Worten,  sind  Gehirnleiden, 
welche  nur  vorwiegend,  bei  weitem  nicht  ausschliesslich, 
psychische  Symptome  zeigen;  sie  verfallen  also,  wie  alle 
Krankheiten  der  Botmässigkeit  der  Aerzte;  noch  habe 
kein  Philosoph  eine  Heilung  herbeizuführen  vermocht. 

Es  entging  allen  jenen  Forschern  nicht,  dass  sich 
den  psychischen  Anomalieen  in  jenen  Krankheiten  viel- 
fache somatische  Symptome  theils  als  Coeffecte  des 
ursächlichen  Gehirnleidens,  theils  als  weitere  Folgen 
der  abnormen  geistigen  Zustände  hinzugesellen.  Von  / 
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Hippocrates  an  haben  Alle  auf  diese  concomitirenden 
körperlichen  Symptome  aufmerksam  gemacht,  dass  site 
freilich  dabei  auf  die  psyohischen  Erscheinungen  doch 
immer  ein  Hauptgewicht  gelegt  haben,  geht  u.  a.  dar- 
aus hervor,  dass  sie,  wie  noch  beleuchtet  werden  wird, 
in  einer  Krankheit,  bei  welcher  neben  den  Störungen 
des  Bewusstseins  vielfache  Abnormitäten  in  der  vegeta- 
tiven Sphäre  beobachtet  wurden,  doch  einen  den  Geistes- 
krankheiten in  unserem  Sinne  analogen,  von  ihnen  we- 
sentlich nicht  unterschiedenen  Krankheitsprocess  er- 
blickten. 

Da  nun  von  diesen  körperlichen  Symptomen  die 
nervösen  die  hervorstechendsten  waren,  so  erkannten  die 
Alten  auch  die  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Geistes- 
und Nervenkrankheiten.  Schon  Hippocrates  hatte  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und  Geistes- 
krankheit hingewiesen,  welchen  dann  auch  Arietoteles 
hervorhob ; am  treffendsten  entwickelte  späterhin  Aretaeus 
die  Beziehungen  zwischen  jenen  beiden  Processen  und 
alle  diejenigen,  welche  den  Geisteskrankheiten  besondere 
Capitel  widmeten,  haben,  mit  Ausnahme  des  Celsus,  diesel- 
ben den  Abschnitten  über  Nerven-  und  über  Gehirnkrank- 
heiten, welche  vorzugsweise  körperliche  Symptome  dar- 
bieten, folgen  oder  vorangehen  lassen.  Auch  hatte  schon 
Hippocrates , wiederum  aber  in  präciserer  Art  Aretaeus , 
die  Complicationen  des  Irreseins  mit  anderen  Krämpfen 
sowie  Paralysen  betont;  namentlich  hatte  ersterer  schon 
die  Verbindung  der  Geisteskrankheiten  mit  Spasmen  und 
anderen  nervösen  Beschwerden  erwähnt,  welche  ihre 
Quelle  in  Functionsstörungen  der  weiblichen  Sexual- 
organe haben  und  deshalb  schon  von  den  Alten  als 
Hysterie  bezeichnet  wurden. 

Was  den  Mechanismus  der  Entstehung  der  Geistes- 
krankheiten anlangt,  so  hatten  sie  natürlich  nur  Hypo- 
thesen zur  Erklärung.  Hippocrates  nahm  die  Krasen- 


Digitized  by  Google 


Studien  über  Irrenheilkunde  der  Alten. 


541 


Theorie,  welche  in  seiner  gesammten  Physiologie  und 
Pathologie  eine  grosse  Rolle  spielt,  auch  für  die  Psy- 
chosen in  Anspruch,  indem  er  aus  Störungen  in  den 
supponirten  Cardinalsäften  die  Geisteskrankheiten  und 
ihre  verschiedenen  Formen  herleitete.  Mehr  oder  min- 
der haben  sich  alle  Autoren  dieser  Theorie  angeschlos- 
sen, namentlich  hat  sie  Galen  mit  grosser  Dialektik 
durchzuführen  gestrebt,  und  sie  wurde  so  allgemein,  dass 
sie  auch  in  die  Begriffe  der  Laien  überging,  wie  dies 
aus  Stellen  der  Dichter  und  Satiriker  zu  ersehen  ist.  Um 
so  mehr  muss  hervorgehoben  werden,  dass  sich  Caelius 
Aurelianu8  ganz  von  ihnen  losgesagt  zu  haben  scheint;  wir 
finden  wenigstens  kein  Wort  davon  in  seinen  Schriften, 
während  selbst  Aerzte  späterer  Wirkungszeit,  ja  Johan- 
nes Actuarius , jene  Hypothese  eifrig  pflegen.  Sie  ist 
natürlich  heute  verlassen,  wenn  auch  einige  Ausdrücke, 
welche  in  jener  Theorie  wurzeln,  eigentlich  wohl  nur  der 
Bequemlichkeit  halber,  beibehalten  sind;  jedoch  möchte 
ich  in  Betreff  der  Bedeutung  jener  alten  Theorie  die 
Worte  Dameroto'a *)  anführen:  „Die  Ableitung  der  mei- 
sten Formen  von  Galle  und  Sehleim  ist  allerdinge  etwas 
höchst  dürftiges  und  langweiliges,  allein,  nicht  wörtlich 
genommen,  gehen  unleugbar  die  Formen  des  Wahnsinns 
aus  den  entsprechenden  Temperamenten,  seinem  organi- 
schen Boden,  hervor.“ 

In  Bezug  auf  die  geistigen  Elementar -Störungen 
im  Irresein  hatte  eigentlich  Galen  zuerst  eine  Entwick- 
lung versucht,  indem  er  die  Anomalieen  des  Denkens 
entsprechend  den  von  ihm  erforschten  normalen  Thätig- 
keiten  derselben  erörterte  und  die  späteren  Compilatoren 
haben  seine  Darstellung  reproducirt,  während  Johannes 
Actuarius  die  Galenischen  Ansichten  etwas  modificirte. 
Allen  Autoren,  von  Hippocrates  an,  war  es  klar,  dass 


*)  In  der  srhon  genannten  Kritik  des  Friedreich’ sehen  Buchet. 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  J.  36 
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das  Irresein  überhaupt  sehr  lange  vornehmlich  in  ei- 
nem Gemüthsleiden  besteht,  und  es  hatten  Aretaeus, 
späterhin  Caeliua  und  Alexander  von  Trolles  hervorgeho- 
ben, dass  der  Beginn  der  meisten  Geisteskrankheiten  in 
Gemüthsleiden  trauriger  Art  bestände.  Hippocrates  hatte 
mit  wenigen  Worten,  ausführlich  die  späteren  erörtert, 
dass  im  Gegensätze  zu  der  Depressions-  wie  zu  der 
Exaltations-  Stimmung  und  den  aus  ihnen  hervorgehen- 
den Urtheilen  und  Willensäusserungen  der  Gesunden, 
diese  Stimmung  in  einer  Krankheit  begründet  ist,  wenn 
ein  geringer  Anlass  genügt,  um  eine  lang  anhaltende  oder 
sehr  gesteigerte  Wirkung  hervorzubringen,  oder  wenn  sie 
selbst  ohne  äusseren  Anlass  von  innen  heraus  entsteht. 
Aber  auch  in  die  Anomalieen  des  Willens  bei  Geistes- 
kranken schauten  die  Alten  mit  klarem  Blicke;  es  war 
ihnen  die  krankhafte  Willensschwäche  wie  der  heftige 
Drang  zur  Thätigkeit,  selbst  zu  den  gewaltthätigstcn, 
besonders  dem  Leben  der  Mitmenschen  gefährlichsten 
Handlungen  erklärlich.  Interessant  ist,  dass  schon  Ari- 
stoteles bemerkt,  wie  nicht  bloss  die  eigentlich  Tobsüch- 
tigen, sondern  auch  die  Epileptiker  in  dieser  Beziehung 
gefährlich  sind. 

Den  Selbstmord  und  die  Nahrungsverweigerung 
Geisteskranker  und  deren  Enstehung  in  den  meisten 
Fällen  aus  melancholischer  Gemüthsstimmung  haben  die 
Alten  öfter  besprochen;  auch  die  Anomalieen  der  Em- 
pfindung fielen  ihnen  auf;  schon  Hippocrates  spricht  von 
den  Analgesieen  und  Hyperaesthesieen  solcher  Kranker. 
Derselbe  hatte  aber  auch  schon  die  Bedeutung  der  Ilal- 
lucinationen  erkannt;  er  selbst  hatte  nur  kurz  von  der- 
artigen Täuschungen  im  Gehörs-  und  Gesichtssinne  ge- 
sprochen; die  späteren  Autoren  haben  sich  etwas  aus- 
führlicher mit  diesen  Erscheinungen  beschäftigt.  Wir  fin- 
den die  Ausdrücke  unserer  Schriftsteller:  Hallucinationen 
und  Illusionen  nirgends  vor  (als  allgemeine  Bezeichnun- 
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' gen  gelten  <paa>racr,ua  und  imago),  jedoch  unterscheidet 
schon  Asclepiades  die  beiden  Begriffe  ganz  genau;  dabei 
scheint  er  aber  nur  für  die  Hallucinationen  im  enge- 
ren Sinne  einen  oentralen  Ursprung  anzunehmen;  besonr 
dere  Belehrung  über  die  Natur  dieser  Vorgänge  erhal- 
ten wir  jedoch  weder  durch  seine  Angaben  noch  durch 
diejenigen  der  anderen  Autoren,  von  welchen  sie  dodti 
kaum  einer  gänzlich  ausser  Acht  lässt.  Auf  die  Ui> 
saohen,  welche  die  Alten  für  Geisteskrankheiten  aufstelb- 

* i»  « 

ten,  und  auf  ihre  Classification  dieser  Leiden  kommen 
wir  noch  zurück. 

^ • 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  der 
alten  Aerzte  anlangt,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern, 
dass  diese  unser  Wissen  nicht  bereichern  können.  Es 
ist  bekannt,  dass  im  Alterthume  Zergliederungen  racnsch*- 
licher  Leichname  kaum  je  stattgefunden  haben  (vielleicht 
jedoch  häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt);  wie  kann  man 
aber  vom  Alterthume  Aufschlüsse  über  die  anatomischen 
Vorgänge  bei  den  normalen  oder  krankhaften  Seelen- 
thätigkeiten  erwarten,  da  selbst  die  heutige  Vervoll- 
kommnung der  anatomischen  Untersuchungs  - Methoden 
uns  hier  so  oft  im  Stiche  lässt!  Asclepiades  zuerst  und 
die  meisten  nach  ihm  erklärten  die  Phrenitis  als  ein 
Leiden  der  Gehirnhäute,  während  bei  den  übrigen  psy- 
chischen Erkrankungen  das  Gehirn  selbst  ergriffen  sei; 
worauf  sie  diese  Angabe  stützen,  geht  aus  dem  Texte 
nicht  hervor,  und  ich  habe  schon  bei  den  einzelnen 
Autoren  zu  beweisen  versucht,  dass  wir  darauf  hin 
allein  nicht  berechtigt  sind,  die  Phrenitis  als  eine  Me- 
ningitis zu  betrachten.  So  hatte  auch  Hippocrate*  aus- 
gesprochen, dass  Anaemie  des  Gehirns  Geistesstörung 
bedingen  könne;  wenn  er  dies  übrigens  vorzugsweise  für 
die  acuten  Processe  wollte  gelten  lassen,  so  hat  er  je- 
denfalls auch  nicht  seine  Aussage  aus  etwaigen  Befunden 

36* 
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am  Leichentische  entnommen  und  wenn  auch  ihm  sowie 
den  späteren  Aerzten  die  concomitirenden , oft  ursäch- 
lichen Erkrankungen  anderer,  namentlich  der  Abdomi- 
nal-Organe  bekannt  waren,  so  haben  sie  dieses  Zusam- 
mentreffen natürlich  auch  nur  aus  den  Erscheinungen 
an  Lebenden  ersehen.  Und  wenn  sie  ausserdem  mancher 
auch  an  Lebenden  zu  erkennenden  Complicationen  gar 
nicht  gedenken,  so  sind  daraus  nicht  immer  weitere 
Schlüsse  zu  ziehen. 

Was  die  Prognostik  der  Geisteskrankheiten  anlangt, 
so  sind  die  Alten  darüber  einig,  dass  es  in  jedem 
Falle  schwere  Erkrankungen  sind;  die  aouten  (man 
muss  immer  bedenken,  dass  die  Phrenitis  den  bei 
weitem  grössten  Theil  derselben  darstellt)  sind  immer 
bedenklich,  wenn  auch  nicht  immer  tödtlich;  das  die 
aouten  Krankheiten  begleitende  Fieber- Delirium  theilt 
die  Prognose  der  Grund-Krankheiten.  Die  chronischen 
Psychosen  sind  aber  im  besten  Falle  langwierig  und 
auch  durch  sie  kann  der  Tod  eintreten,  z.  B.  in  einem 
heftigen  Tobsuchts- Anfalle.  Auf  die  häufigen  Rück- 
fälle kat  zuerst  Celsus  hingewiesen  und  Aretoeus  hin- 
zugefugt, dass  mit  der  Zahl  der  Rückfälle  die  Aus- 
sicht auf  Heilung  sich  mindere.  Dieser  grosse  Arzt 
war  auch  der  erste,  welcher  betonte,  dass  bei  längerer 
Dauer  oder  häufiger  Wiederkehr  der  Melancholie  oder 
Manie  (auch  nach  langjähriger  Epilepsie)  sich  Blödsinn 
entwickele.  Hippocrates , Asclepiades  und  Celsus  hatten 
merkwürdigerweise  nichts  davon  erwähnt*);  wenn  man 
deren  Angaben  über  AusgaDge  jener  Krankheiten  liest, 
so  bekommt  man  den  Eindruck,  als  glaubten  dieselben, 
wenn  sie  nicht  durch  den  Tod  oder  den  Selbstmord  der 


#)  Nur  die  Worte  des  Aristoteles  (pg.  55)  Hessen  sich  vielleicht 
in  diesem  Sinne  deuten. 
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Patienten  an  der  Heilung  verhindern  würden,  stets  eine 
völlige  Herstellung  der  geistigen  Functionen,  wenn  auch 
erst  nach  längerer  Behandlungsdauer  und  ohne  Sicherung 
vor  Recidiven , erzielen  zu  können.  Aretaeus  hob  nun 
zuerst  hervor,  welche  traurigen  Folgen  für  das  Denk- 
vermögen aus  der  Manie  und  Melancholie  erstehen  kön- 
nen ; wohl  hatte  auch  llippocrates  schon  (vielleicht  con- 
genital-) schwachsinnige  Individuen  geschildert,  ohne  aber 
dabei  erkennen  zu  lassen,  ob  er  diese  geistige  Schwäche 
als  in  dasselbe  Bereich  wie  die  Melancholie  und  Manie 
gehörig  erkannt  habe;  Platon  ist  die  Verwandtschaft  je- 
ner Processe  nicht  entgangen.  Bei  den  Nachfolgern 
des  Aretaeus  ist  es  übrigens  nicht  immer  möglich  zu 
unterscheiden,  ob  sie,  wenn  von  dem  Stumpfsinne  und 
der  Tbeilnabmlosigkeit  die  Rede  ist,  in  welche  Melan- 
choliker verfallen  sollen,  wirklich  den  apathischen  Blöd- 
sinn oder  nur  die  stupid-melancholische  Form  im  Sinne 
haben. 

Ich  will  hier  noch  hervorheben,  dass  Aretaeus  den 
im  späten  Alter  entstehenden  Wahnsiun,  der  sich  vor- 
zugsweise als  Stumpfsinn  äussert,  für  unheilbar  erklärt 
und  dass  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  die  Fälle, 
welche,  wie  sehr  häufig  die  Melancholie,  im  Jünglings- 
alter Vorkommen,  prognostisch  günstiger  sind.  Vom  Ir- 
resein im  Kindesalter  lesen  wir,  mit  Ausnahme  jener 
angeborenen  Schwäche -Zustände,  bei  den  alten  Schrift- 
stellern nichts. 

Was  die  Therapie  der  Geisteskrankheiten  anlangt, 
so  lesen  wir  schon  bei  den  Philosophen  der  ältesten  Zeit, 
später  bei  Platon , dass  geistige  Beschäftigung,  nament- 
lich mit  der  Tonkunst  und  den  edlen  Wissenschaften, 
insbesondere  der  Philosophie,  in  Harmonie  mit  körper- 
licher Kräftigung  öas  beste  Mittel  sei,  Leib  und  Seele 
vor  Krankheit  zu  bewahren  und  späterhin  hat  Oribasius 
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in  diesem  Sinne  treffliche  Erziehungsregeln  niedergelegt. 
Unter  den  Heilmitteln  der  ausgebildeten  Psychopathieen 
finden  wir  von  dem  eigentlichen  Beginne  der  medicini- 
sehen  Geschichte,  von  Hippocrates  an  kein  psychisches 
bis  auf  Asclepiades.  Dieser  stellt  zuerst  für  eine  psy- 
chische Behandlung  richtige  Gesichtspunote  auf.  Wenn 
Damerow  am  letzgenannten  Orte  meint,  dass  das  Ver- 
dienst des  A sclepiadss  nur  so  aufzufassen  sei,  dass  er, 
was  gesunder  Menschenverstand  einsehen  musste,  zuerst 
ausgesprochen  habe,  so  mochte  ich  entgegenhalten,  dass 
einerseits  „gesunder  Menschenverstand“  seinen  Vorgängern 
wahrlich  auch  nicht  abging  und  dass  andererseits  seine 
so  „auf  der  Hand  liegenden“  Rathschlage  späteren  Zeiten 
auf  lange  entfallen  sind.  Celsus  hat  dann  zuerst  in  um- 
fassender Weise  psychische  Heilmittel  zu  Hülfe  genom- 
men , doch  aber  nur  als  Unterstützungsmittel  der  nach 
ihm  vor  allem  wichtigen  somatischen  Methoden.  Caelius 
Aurelianus  erkannte  zuerst,  man  kann  sagen,  allein  die 
Gleichberechtigung  und  die  Nothwendigkeit  einer  ge- 
schickten Combination  beider;  er  giebt  therapeutische 
Anleitungen,  die  uns  durch  die  Umsicht,  Erfahrung  und 
Humanität,  welche  aus  ihnen  sprechen,  mit  Recht  in 
Staunen  versetzen,  während  Aretaeus  und  Galen , wie  sie 
von  psychischen  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  nichts 
wissen  mochten,  ihre  Therapie  eine  rein  somatische  sein 
Hessen;  und  selbst  die  späteren  und  spätesten  Nach- 
folger des  Caelius  konnten  sich  nicht  auf  die  Erhaben- 
heit seines  Standpunctes  hinaufschwingen.  Ueber  die 
Kriterien  der  Genesung  finden  wir  übrigens  keine  brauch- 
baren Bemerkungen. 

Unter  den  somatischen  Mitteln  spielte  namentlich 
der  Helleborus  eine  grosse  Rolle.  Dieser,  ein  Purgir- 
mittel , fand  desshalb  namentlich  vielfache  Anwendung, 
weil  angenommen  wurde,  dass  viele  Geisteskrankheiten, 
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namentlich  die  hypochondrischen,  ihre  Quelle  im  Abdomen 
hatten  und  dass  er  ausserdem  zur  Ableitung  der  schädli- 
chen Säfte  vom  Gehirne  sich  empfehle;  in  ersterer  Hin- 
sicht wirkte  er  auch,  indem  er  Erbrechen  erregte.  Wenn 
dies  Mittel  nicht  blos  aus  dem  psychiatrischen  Arznei- 
schatze, sondern  auch  fa9t  ganz  aus  unserer  Materia  me- 
dica  verschwunden  ist,  so  haben  wir  in  den  narkotischen 
Arzneimitteln,  welche  späterhin  nicht  blos  als  Hypnotica, 
sondern  auch  als  directe  Mittel  gegen  Seelenstörungen 
gepriesen  werden,  eine  Gruppe  von  Substanzen,  deren 
Heilwirkung  in  diesem  Gebiete  auch  heute  nicht  unter- 
schätzt wird.  Von  äusseren  Mitteln  erfahren  wir,  dass 
Bäder,  auf  deren  Gebrauch  im  Alterthume  für  Gesunde 
wie  für  Kranke  ein  grosser  Werth  gelegt  wurde,  auch  für 
Geisteskranke  warm  empfohlen  wurden ; ein  jeder  Irren- 
arzt wird  dies  billigen.  V on  der  Haut  aus  suchte  Ascle - 
piades  durch  kalte  Abreibungen  einzuwirken,  nament- 
lich in  der  Absicht  Schlaf  zu  bringen,  dessen  Störungen 
bei  den  Geisteskranken  natürlich  allgemein  in  die  Augen 
fallen  mussten.  Von  örtlichen  Gegenreizen  wurden  so 
heroische,  wie  sie  selbst  der  Gegenwart  noch  bekannt 
sind,  nicht  angewendet;  man  applicirte  an  den  Kopf, 
weil  dem  eigentlich  leidenden  Organe  nahe,  Vesican- 
tien,  Schröpf’köpfe , Blutegel,  gegen  welches  Verfahren 
sich  jedoch  Asclepiades  aussprach.  Dieser  bekämpft  auch 
die  ausgedehnte  Anwendung  des  Aderlasses,  welcher 
sonst  ausser  ihm  und  Caelins  Aurelianus  Alle  huldigten. 
Aus  ähnlichen  theoretischen  Voraussetzungen  wie  der  Hel- 
leborus,  werden  allgemeine  Blutentziehungen  und  Kälte, 
von  Einigen  auch  Mineralwässer  in  Anwendung  gebracht; 
auch  durch  Riechmittel  und  Injectionen  in’s  Ohr  glaub- 
ten u.  A.  Cel8u8  und  Aurelianus  dem  Gehirne  beizu- 
kommen. 

Wenn  irgend  eine  Körperkrankheit  als  Ursache  des 
Irreseins  erkannt  wurde,  so  vergass  man  die  Behandlung 
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derselben  natürlich  nicht.  Die  Diät,  welche  in  der  ge- 
sammten  Therapie  der  Alten  einen  hohen  Rang  ein- 
nimmt, haben  sie  auch  in  den  Geisteskrankheiten  nicht 
vernachlässigt;  die  Meisten,  von  der  Annahme  eines  Reiz- 
zustandes im  Gehirne  geleitet,  riethen  eine  Beschränkung 
derselben  an;  dass  man  nach  dieser  Richtung  wie  andrerseits 
aber  auch  in  der  Gestattung  des  Weines  und  anderer  Ex- 
citantien  nicht  zu  weit  gehen  dürfe,  betonte  nachdrücklich 
Caeliu8  Aurelianus.  Die  Regelung  der  Diät,  fast  ohne 
jeden  Arzneigebrauch,  stellte  llippoci'ates  bei  der  Be- 
handlung der  geistigen  Schwächezustände  in  den  Vor- 
dergrund. Um  den  Reiz,  welcher  auf  das  Gehirn  wirke, 
zu  mindern,  namentlich  im  Beginne  und  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  rieth  er  Ruhe  des  Körpers  und  des  Geistes  an, 
womit  der  Uebergang  zur  eigentlichen  psychischen  Be- 
handlung geebnet  wurde.  Ueber  diese  selbst,  wie  sie 
Cehu8,  insbesondere  aber  Aurelianus  lehren,  haben  wir 
uns  schon  genügend  ausgesprochen;  auch  die  Ansichten 
der  Alten  über  die  Anwendung  der  Zwangsmittel  haben 
wir  hinreichend  beleuchtet;  auch  in  dieser  Beziehung 
hat  uns  vor  allem  Caelius  lesenswerthe  Anleitungen  hin- 
terlassen, er  namentlich  ist  auch  hier  allen  Extremen 
fern  geblieben. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  Celsus  auch  die  Nah- 
rungsverweigerung psychisch  zu  heilen  suchte,  indem  er 
die  Kranken  den  Anblick  Schmausender  gemessen  liess; 
ob  er  und  seine  Nachfolger  in  allen  Fällen  damit  aus- 
gekommen sind,  wird  nirgends  erwähnt.  , 

Obgleich  die  Therapie,  als  der  Endzweck  allen  ärzt- 
lichen Studiums,  auch  in  der  Psychiatrie  der  Alten 
wahrlich  gebührend  berücksichtigt  wurde,  so  vermissen 
wir  in  derselben  doch  eine  für  die  meisten  Fälle  uner- 
lässliche Vorbedingung,  ein  für  manche  zur  Heilung 
allein  genügendes  Moment,  ich  meine  die  Entfernung 
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der  Kranken  aus  ihren  gewohnten  Verhältnissen,  wie  sie 
am  besten  durch  eine  Versetzung  in  eine  Anstalt  bewerk- 
stelligt wird.  So  weit  ich  mir  bei  ärztlichen  und  nicht- 
medicinischen  Schriftstellern  des  Alterthums  sowie  bei 
den  späteren  Kennern  der  Verhältnisse  jener  Zeit  Rath 
holen  konnte,  habe  ich  ersehen,  dass  die  Alten  gar  keine 
Kranken- Anstalten  hatten;  deren  Stiftung  beginnt  erst 
mit  dem  Eintritte  christlicher  Krankenpflege ! So  finden 
wir  denn  auch  nirgends  eine  Andeutung  der  Existenz  von 
Anstalten,  welche  der  Heilung  oder  der  Pflege  Geistes- 
kranker bestimmt  waren*) **). 

Wir  lesen  einerseits  bei  Platon , dass  man  Tobende 
nicht  auf  die  Strasse  lassen  soll,  andererseits  setzt  Cae- 
hus  mit  grosser  Gewandheit  auseinander,  wie  es  nöthig 
ist,  die  Kranken  von  der  ihnen  lästigen  Umgebung  zu 
isoliren  und  beschreibt  sogar  sehr  genau  die  Einrichtung 
des  separaten  Krankenzimmers.  Doch  ist  es  jedenfalls 
nur  den  Wohlhabenderen  möglich  gewesen,  derartige 
Einrichtungen  in’s  Werk  zu  setzen;  ausserdem  aber  ist 
selbst  eine  derartige  Absonderung  in  der  eigenen  Be- 
hausung des  Kranken  doch  gar  kein  Vergleich  mit  dem 
Aufenthalte,  wie  ihn  in  unserer  Zeit  die  Kranken  in 
einer  Anstalt  gemessen.  Um  so  mehr  ist  es  Angesichts 
unserer  Erfahrungen  über  den  Werth  des  Aufenthaltes  sol- 
cher Kranken  in  derartigen  Instituten  zu  bewundern,  dass 
die  Alten  ohne  letztere  zu  so  günstigen  Erfolgen  in  der 


*)  Vgl.  über  diesen  Gegenstand  namentlich  Hecker , Geschichte 
der  Heilkunde.  Th.  II.  pg.  285  und  Haeeer , Geschichte  christlicher 
Krankenpflege  und  Pflegeschaften.  pg.  1 — 8,  welche  hervorheben, 
dass  die  Aufenthaltsorte  der  Kranken  in  der  Nähe  der  Aesculap- 
Tempei  in  den  früheren  Zeiten  und  die  späteren  Valetudinarien  der 
Römer  mit  den  neuen  Krankenanstalten  durchaus  nicht  zu  verglei- 
chen sind. 

**)  Wenn  die  Angabe  Haeser  s stichhaltig  ist,  so  datirt  die  Grün- 
dung eines  derartigen  Instituts  erst  vom  Jahre  1483. 
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Therapie  gelangt  sind  und  ich  muss  gestehen,  dass, 
wenn  man  nicht  annehmen  will  (wozu  gar  kein  Grund 
vorhanden),  dass  eben  die  Ausgänge  der  Geisteskrank- 
heiten in  Wirklichkeit  sich  im  Ganzen  schlimmer  gestal- 
teten, als  in  unseren  Tagen,  ich  mir  keine  Erklärung  für 
die  guten  Heilresultate  der  Alten  geben  kann.  Dass  die 
Geisteskrankheiten  etwa  in  jener  Zeit  milder  aufgetreten 
seien  und  kein  so  energisches  Verfahren  erheischt  hätten, 
wie  es  die  gänzliche  Entfernung  des  Kranken  aus  den 
gewohnten  Verhältnissen  ist,  kann,  wie  noch  erörtert 
wird,  nicht  angenommen  werden. 

Die  Frage,  ob  sich  der  Mangel  an  Irrenanstalten 
im  Alterthume  fühlbar  macht,  ist  noch  deshalb  von  In- 
teresse, weil  sie  uns  im  Ungewissen  darüber  lässt,  wie 
es  den  alten  Aerzten  möglich  gewesen,  ihre  Efahrungen 
über  Verlauf,  Ausgang  und  Behandlung  der  Geistes- 
krankheiten zu  sammeln,  da  wohl  heutzutage  Niemand 
leugnen  wird,  dass  gründliche  Beobachtung  solcher  Kran- 
ken sich  fast  nur  in  den  Anstalten  bietet.  Nun  könnte 
man  entgegnen,  dass  die  psychiatrischen  Kenntnisse  der 
Alten  in  ihrer  Unvollständigkeit  jenen  Mangel  an  genü- 
gender Beobachtungs-Gelegenheit  verrathen.  Kann  man 
aber  in  der  That  behaupten,  dass  das  Maass  jener  Kennt- 
nisse ein  so  geringes  ist?  Gewiss  hat  die  Gegenwart 
allen  Theilen  der  Irrenheilkunde  wesentliche  Bereichc- 
rung  gebracht;  indessen  habe  ich  mich  bemüht,  bei  den 
einzelnen  Autoren  nachzuweisen,  welohen  richtigen  Ein- 
blick in  jene  Processe  sie  zu  gewinnen  bemüht  sind,  und 
wie  namentlich  die  Autoren  nach  Hippocrates  nicht  blos 
die  allgemeinen  Charaktere  erfasst  haben,  sondern  auch 
tiefer  in’s  Specielle  eingedrungen  sind.  Dass  letzteres 
Bestreben  beim  Ilippocrates  nicht  in  der  Art  zu  Tage 
tritt,  liegt  einfach  an  der  Eigenthümlichkeit  der  koi- 
sohen  Medicin  überhaupt,  welche  unter  anderem  darin 
besteht,  dass  nirgends  von  einer  detaillirten  Beschreibung 
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einzelner  Krankheiten  die  Rede  ist,  sondern  dass  die 
Aerzte  der  Hippokratischen  Sohule  sich  bemühen,  stets 
nur  die  allgemeinen  Charaktere  zu  entwickeln  und  auf 
diese  dann  ebenso  allgemeine  Regeln  zu  bauen.  Es  ist 
klar,  dass  diese  Methode  im  Gegensätze  zu  heutiger  kli- 
nischer Untersuchung  ist;  nebenbei  will  ich  bemerken, 
dass  Hippocrates  dadurch  schon  mit  einigen  seiner  Zeit- 
genossen, den  Aerzten  der  Knidischen  Schule,  in  Wider- 
spruch gerieth  und  mit  ihnen  u.  a.  in  der  Schrift  napi 
ölouttiq  o&uw  eine  Polemik  über  diesen  Gegenstand  er- 
öffnet; ich  verweise  hier  auf  die  lichtvolle  Darstellung, 
welche  bei  Litlrt *)  im  Argument  du  regime  dans  les 
maladies  aigues  zu  finden  ist.  Wenn  nun  aber  weiter- 
hin ein  Aretaeus , Caelius , Alexander  uns  durch  die  Früchte 
ihrer  Erfahrungen  uns  in  Erstaunen  setzen,  so  muss  man 
sich  vergegenwärtigen,  dass  dieselben  sich  noch  viel 
reichhaltiger  unseren  Blicken  darstellen  würden,  wenn  es 
in  der  Art  der  medicinischen  Lehrweise  der  Alten  ge- 
legen hätte,  Theorien  und  Erfahrungssätze  durch  aus- 
führliche Krankengeschichten  zu  illustriren;  diejenigen, 
welche  wir  über  Irre  finden,  zeigen  wohl,  dass  deren 
Verfasser  viele  solcher  Kranken  zur  Beobachtung  und 
Behandlung  bekommen  haben,  sind  aber  zu  kurz  und 
manchmal  nur  Curiosa. 

Man  könnte  es  vielleicht  als  eigentliches  Verdienst 
der  neueren  grossen  Reformatoren  der  Irrenheilkunde 
hinstellen,  dass  sie  ganz  selbsständig  (dass  nämlich  Pincl , 
Langermann  u.  a.  sich  in  das  Studium  der  Alten  vertieft 
haben  sollten,  möchte  ich  nicht  gerade  annehmen)  ihre 
Fachwissenschaft  von  den  Irrthümern  und  dem  Aber- 
glauben des  Mittelalters  befreit  und  sie  auf  den  Stand- 
punct  zurückgeführt  haben,  welchen  ihr  die  grossen 
Aerzte  des  Alterthums  erobert  hatten;  auf  diesem  Grunde 


•)  Edition  des  ocuvrcs  d’Hippocrate. 
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haben  dann  freilich  die  Neueren  fortgebaut,  ohne  übri- 
gens bis  jetzt  zum  Giebel  gelangt  zu  sein.  Noch  möchte 
ich  aber  in’s  Gedächtniss  zurückrufen,  dass  selbstver- 
ständlich die  alten  Aerzte  sich  nicht  ausschliesslich  der 
Psychiatrie  zuwendeten,  sondern  ihr  nur  dieselbe  Berück- 
sichtigung wie  den  übrigen  medicinischen  Fächern  zu 
Theil  werden  Hessen,  was  natürlich  der  damalige  Aus- 
bildungsgrad der  Wissenschaft  ermöglichte;  die  Leistun- 
gen der  Alten  in  der  Irrenheilkunde  schliessen  sich  aber 
würdig  denen  in  anderen  Gebieten  an,  welche  wir  doch 
immer  als  Grundlage  aller  medicinischen  Forschungen  be- 
trachten werden.  Und  sie  haben  ihre,  ohne  die  unserer 
Zeit  eigenthümlichen  Hilfsmittel  gewonnenen  psychiatri- 
schen Anschauungen,  namentlich  ihre  praktischen  Regeln 
in  ein  gefälliges,  anspruchsloses*),  vielleicht  manchmal  zu 
knappes  Gewand  gekleidet  {das  schlechte  Latein  des  Cae- . 
lius  Aurelianus  beeinträchtigt  kaum  den  Werth  seiner  Dar- 
stellung), wie  ja  im  Ganzen  die  classische  Redeweise, 
welche  wir  in  allen  Schriften,  vornehmlich  des  Ilippo- 
a'ates , Celsus  und  Aretaeus  finden,  diese  Autoren  den 
grossen  Dichtern  und  Prosaikern  des  Alterthums  ebenbürtig 
anreiht.  Freilich  hat  uns  ein  günstiges  Geschick  die  wohl 
gerade  besten  Werke  erhalten,  aber  einerseits  sind  auch  sie 
nicht  ganz  unversehrt,  und  dann  besitzen  wir  von  ande- 
ren Männern,  welche  der  Irrenheilkunde  ihre  Aufmerk- 
samkeit schenkten  und  auf  diesem  Felde  glücklich  geern- 
tet zu  haben  scheinen,  wie  Rvfus , Posidonius  u.  A.  zu 
dürftige  Notizen,  um  uns  ein  Urtheil  über  deren  Bedeu- 
tung bilden  zu  können. 

Diesen  Betrachtungen  über  die  Doctrin  der  Alten 
möchten  wir  noch  Einiges  über  die  pragmatische  Geschichte 
der  Geisteskrankheiten  im  Alterthume  hinzufügen.  Welche 
Ansicht  gewinnt  man  aus  dem  Studium  jener  Schriftsteller 

*)  Nur  Galen  ist  oft  weitschweifig  und  ermüdend. 
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über  die  Häufigkeit  von  Geisteskrankheiten  im  Alter- 
thume?  Wenn  man  erwägt,  wie  schwierig  es  heutzu- 
tage ist,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  in  bestimmten 
Zeitabschnitten  unseres  Jahrhunderts  eine  relative  Ver- 
mehrung der  Geisteskranken  eingetreten  ist,  so  ist  es 
begreiflich,  dass  ein  entscheidendes  Urtheil  über  das 
Auftreten  der  Krankheiten  in  jenen  entlegenen  Zeiträumen 
kaum  möglich  ist  und,  da  selbst  ein  statistisches  Mate- 
rial, wie  es  gegenwärtig  in  Berichten  aus  Irrenanstalten 
vorliegt,  im  Alterthume  nicht  zur  Hand  ist,  wir  im  Grunde 
unserem  subjectiven  Ermessen  Preis  gegeben  sind.  Es 
muss  aber  Folgendes  in  Betraoht  gezogen  werden:  Ein 
Jeder  der  grossen  Aerzte  jener  Zeit,  welche  uns  erhal- 
ten sind,  wie  auch  noch  manche  andere,  haben  den  Gei- 
steskrankheiten eine  Stelle  in  ihren  Schriften  eingeräumt, 
dabei  hat  sie  keiner  etwa  nur  nebensächlich  behandelt; 
ein  jeder  giebt  durch  seine  Hehren  zu  erkennen,  dass  er 
nicht  wenig  derartige  Kranke  vor  Augen  gehabt,  einige 
sagen  sogar  ausdrücklich,  dass  sie  sehr  viele  zur  Be- 
handlung bekommen  haben , wobei  ich  selbst  auf  Galen 
nicht  Bezug  nehmen  will,  welcher  durch  die  hochtönen- 
den Angaben  über  den  Umfang  seiner  ärztlichen  Thä- 
tigkeit  der  Uebertreibung  mancher  neuerer  sich  nähert. 
Ich  möchte  auf  jene  Umstände  hin  allein  annehmen,  dass 
diese  Krankheiten  im  Alterthume  ganz  und  gar  nicht 
selten  waren.  Ieh  möchte  aber  weiter  fragen,  ob  denn 
die  natürlichen  oder  die  gesellschaftlichen  Verhältnisse 
jener  Periode  in  sich  Momente  bargen,  welche  ein  sel- 
tenes Vorkommen  der  Geisteskrankheiten  bedingen  muss- 
ten; damit  kommen  wir  zur  Aetiologie  der  Geisteskrank- 
heiten im  Alterthume. 

Welches  sind  die  Ursachen  nach  der  Ansicht  der 
Alten?  Bekanntlich  haben  die  Autoren,  welche  nur  eine 
somatische  Behandlung  zuliessen,  auch  nur  somatische 
Ursachen  angenommen  oder  vielmehr  ihre  Therapie  diesen 
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ihren  ätiologischen  Anschauungen  gemäss  gestaltet. 
Solcher  somatischen  Momente  erwähnt  namentlich  Hip - 
pocrates.  Es  sind  erstens  acute  Krankheiten  (abgesehen 
davon,  dass  aus  den  acuten  Zuständen  der  Phrenitis  so- 
wie aus  dem  Fieberdelirium  auch  chronische  Geistes- 
krankheiten hervorgehen  können),  Nervenkrankheiten, 
wie  Epilepsie  und  Hysterie,  Tuberculosen,  Störungen  in 
den  Functionen  der  Abdominal  - Organe,  Unterdrückung 
habitueller  Absonderungen,  Entbindungen,  Intoxicatio- 
nen,  endlich,  was  namentlich  Aetius  betont,  der  Trank. 
Geistige  Ursachen  erwähnt  zuerst  Platon ; von  ihm  und 
anderen  werden  Gram,  Schreck,  Kummer,  Liebe,  lüder- 
licher  Lebenswandel,  anhaltende  geistige  Anstrengung 
(nach  Platon  u.  A.  eingehende  Beschäftigung  mit  den 
Staatsangelegenheiten) , Nachtwachen  beschuldigt.  Die 
Wichtigkeit  der  Heredität  ist  ihnen  entgangen.  Es  er- 
scheint mir  dieser  -Umstand  um  so  bemerkenswerther, 
als  man  Angesichts  neuerer  Erfahrungen  erwarten  sollte, 
dass  die  Alten  bei  den  durch  ihre  Gesetze  nicht  blos 
nicht  untersagten,  sondern  auch  gebotenen  Ehen  zwi- 
schen den  nächsten  Verwandten  Gelegenheit  haben  soll- 
ten, die  Bedeutung  jenes  Momentes  zu  erkennen.  Eine 
genügende  Darstellung  der  Wirkungsweise  der  verschie- 
denen ursächlichen  Momente  finden  wir  nicht,  Platon 
allein  legt  in  scharfsinniger  Auffassung  dar,  dass  die  gei- 
stigen Ursachen  zuerst  auf  die  Körperernährung  wirken 
und  auf  diesem  Wege  schädlich  werden.  Uebrigens  un- 
terscheiden die  alten  Schriftsteller  nicht  immer  genau, 
was  Ursache  ist  von  dem,  was  schon  als  Beginn  der 
Krankheit  selbst  gelten  kann,  dagegen  haben  sie,  wie 
erwähnt,  erkannt,  dass  eine  prädisponirende  Ursache  der 
Geisteskrankheiten  und  einzelner  Formen  derselben  in 
den  verschiedenen  Temperamenten  zu  suchen  ist. 

Wir  ersehen  übrigens  aus  alledem,  dass  Lippmann 
(1.  c.)  im  Unrechte  ist,  wenn  er,  von  der  unrichtigen 
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Behauptung  ausgehend,  dass  nur  Platon  psychische  Ur- 
sachen gelten  lässt,  annimmt;  es  haben  eben  zu  jener 
Zeit  die  Leidenschaften  die  Gemüther  nicht  derartig 
aufgeregt,  dass  Geistesstörungen  häufig  entstehen  konn- 
ten. Thierfelder  (Kritik  der  Schlager' sehen  Abhandlung 
in  Schmidt' s Jahrbücher  der  gesammten  Medicin.  1861. 
Nr.  112)  glaubt  aber  mehrere  Momente  anführen  zu  kön- 
nen, welche  der  Häufigkeit  der  Geisteskrankheiten  gera- 
dezu hinderlich  sein  mussten;  so  spricht  er  zuerst  von  dem 
glücklichen  Himmelsstriche. 

Die  tellurisohen  und  atmosphärischen  Einflüsse, 
welohe  auf  ein  Land  wirken  und  dessen  Klima  consti- 
tuiren,  sind  gewiss  für  Entstehung  vieler  Krankheiten, 
wahrscheinlich  aber  nur  mittelbar,  auch  der  Psychosen, 
von  Wichtigkeit;  ihre  allgemeine  Bedeutung  bat  wohl 
von  älteren  und  neueren  Aerzten  Niemand  mit  solcher 
Klarheit  und  von  so  umfassenden  Gesichtspuncten  be- 
trachtet, wie  Hippoci'ates*);  seine  Schilderung  dieser  Ver- 
hältnisse, wie  er  sie  in  seinem  eigenen  Wirkungskreise 
zu  erforschen  Gelegenheit  hatte,  bekundet  aber,  dass 
das  Klima  nicht  gerade  ein  durchweg  mildes  zu  nennen 
war;  Hippocrates  und  andere  alte  Autoren  berichten  von 
aouten  epidemischen  Krankheiten,  welche  sie  selbst  und 
wir  mit  ihnen  den  klimatischen  Verhältnissen  zuschreiben. 

Wenn  Thierfelder  weiterhin  die  „Oeffentlichkeit  des 
Lebens“  anführt,  so  weiss  ich  nicht,  wie  diese  ein  wirk- 
samer Schutz  gegen  Geisteskrankheiten  sein  soll;  ich 
sollte  meinen,  dass  sie  durch  Anregung  des  Ehrgeizes 
und  der  Leidenschaften  eher  nicht  wohlthätig  wirken 
musste.  Ebensowenig  kann  ich  für  diesen  Umstand  der 
„Stellung  des  weiblichen  Geschlechts  im  Alterthume“ 
eine  Bedeutung  zusprechen,  ob  sie  gleich  auf  die  Ge- 


#)  Namentlich  in  tuqi  atQtov,  vdaTtur,  iojiiüv  und  in  Em-, 
dfjfuoi. 
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staltung  des  Familienlebens  begreiflicherweise  influirte. 
Wenn  auch  der  Frauendienst,  die  Galanterie,  eine  Blüthe 
späterer  Zeit  ist,  so  ist  doch  die  Liebe  ein  Gefühl,  welches 
wohl  zu  jeder  Zeit  des  Menschen  Brust  zu  bewegen  im 
Stande  war;  die  Mythologie  und  die  Geschichte  des  Alter- 
thums beweisen  dies  vielfach  und  wenn  wir  von  der  rei- 
nen, keuschen  Liebe  abstrahiren,  so  sind  die  Verirrungen 
derselben  in  sexuellen  Ausschweifungen  aller  Art  dem  Al- 
terthume  nur  zu  bekannt;  es  figurirt  auch  die  Liebe  in  der 
antiken  Aetiologie  der  Psychopathieen.  Was  sehliess- 
lich  den  „heiteren  Cultus“  betrifft,  so  möchte  ich,  ab- 
gesehen davon,  dass  er  in  manchen  Stücken  nicht  so 
„heiter“  sein  mochte,  kurz  darauf  hinweisen,  dass  Are - 
taeu8  aus  dem  „religiösen  Wahnsinn“  eine  eigene  Classe 
von  Maniacis  macht;  Religions  - Schwärmerei  war  wehl 
damals  nicht  gar  so  selten,  wenn  sie  auch  nicht  zu  sol- 
chen Ausgeburten  führte,  wie  sie  die  Geschichte  späterer 
Zeiten  uns  vor  Augen  führt 

Eher  könnte  man  z.  B.  urgiren,  dass  Syphilis,  noch 
mehr  aber  die  Trunksucht,  wenn  auch  dem  Alterthume 
bekannt  und  letztere  in  ihrer  Wirkung  aufs  Nerven- 
system und  das  Seelenleben  erkannt,  doch  damals  nicht 
in  dem  heutigen  Grade  Plagen  der  Menschheit  waren, 
so  also  den  Geisteskrankheiten  ein  mächtiger  Hebel 
fehlte.  Abgesehen  davon,  dass  wieder  in  jüngster  Zeit 
ein  häufigeres  Vorkommen  der  Syphilis  im  Alterthume 
bewiesen  wird,  als  man  gemeinhin  annimmt,  so  glaube 
ich  doch,  dass  diesem  nicht  zu  hoch  anzuschlagenden 
Einfluss  andere  Umstände  gänzlich  aufwogen. 

Es  würde  keinen  Vortheii  bieten,  einzelne  Momente 
aus  den  gesellschaftlichen  und  politischen  Verhältnissen 
hier  auf  ihre  Bedeutung  für  die  vorliegende  Frage  zu 
prüfen  (sollte  z.  B.  um  eins  anzuführen,  eine  Institution 
des  Alterthuras;,  die  Sclaverei,  ohne  alle  Bedeutung 
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sein?)*);  nur  möchte  ich  den  etwaigen  Einwand  erledi- 
gen , dass  die  Griechen  und  Römer  weil  Culturvölker  in 
eben  demselben  Grade  und  aus  denselben  Gründen  die- 
sen Krankheiten  ausgesetzt  waren,  wie  die  Nationen, 
welche  die  Träger  der  gegenwärtigen  Civilisation  sind. 
Wie  uns  neuere  Berichte  mit  dem  Vorkommen  der 
Geisteskrankheiten,  noch  mehr  freilich  der  ihnen  nahe 
verwandten  schweren  Neurosen  bei  den  weniger  civili- 
sirten  Völkern  der  alten  und  nenen  Welt**)  bekannt 
machen,  so  erzählen  die  alten  Schriftsteller  grade  aus 
einem  Lande,  welches  zu  jener  Zeit  weniger  von  der 
Civilisation  gekostet  hatte,  aus  Arkadien,  dessen  Be- 
völkerung ein  rauhes  Hirtenvolk  darstellte,  von  einer 
ausgeprägten  Geisteskrankheit,  der  Lykanthropie,  deren 
fast  epidemisch  zu  nennendes  Auftreten  in  den  eigen- 
thümlichen,  primitiven  Verhältnissen  begründet  war.  Aus- 
serdem wäre  es  leicht  denkbar,  dass  die  Entwicklung 
der  modernen  Cultur  bei  dem  unleugbaren  Fortschritte, 
welchen  sie  selbst  der  hohen  Civilisation  jener  alten 
Völker  gegenüber  darbietet***),  als  eine  der  Schattenseiten 
ein  häufigeres  Vorkommen  von  psychischen  Krankheiten 
mit  sich  gebracht  hätte.  Nach  meiner  Ansicht  liefert 
die  Geschichte  der  Psychiatrie  bei  den  Griechen  und 
Römern  keinen  Anhalt  für  letztere  Annahme.  Einen  Ein- 
fluss der  modernen  Cultur  möchte  man  hier  vielleicht  nicht 
ausser  Acht  lassen ; man  könnte  nämlich  in  der  Eigenthüm- 


*)  Die  Notizen,  welche  wir  gegenwärtig  über  eine  auffallende  Häu- 
figkeit der  Geisteskrankheiten  unter  den  Sclavcn  Amerika  s erhalten, 
sind  hier  weniger  zu  verwerthen,  weil  bei  jenen  begreiflicher  Weise 
noch  mancherlei  Umstände  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 

*•)  Vgl.  Hirsch.  Op.  citat.  Bd.  II.  Art.  Hysterie. 

*♦•)  Am  besten  haben  diesen  Fortschritt  in  der  Sittengeschichte 
grade  die  gründlichsten  Kenner  des  Alterthums  hervorgehoben,  ich 
verweise  namentlich  auf  die  von  Lippmann  (I.  c.j  citirten  schönen 
Worte  aus  Boeckh'a'-  „Staatshaushalt  der  Athener*. 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  5. 
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lichkeit  unserer  Erziehungsweise,  in  weloher  doch  ein  Ab- 
druck der  jeweiligen  Gesittung  der  Völker  nie  zu  ver- 
kennen ist,  die  Ursachen  der  jetzt  nicht  so  seltenen  Er- 
krankungen im  Kindesalter  erblicken.  Die  Alten  schei- 
nen, wie  erwähnt,  nichts  Derartiges  beobachtet  zu  haben, 
mit  Ausnahme  freilich  der  angeborenen  mehr  oder  min- 
der entwickelten  geistigen  Schwäche-Zustände;  bei  ihnen 
scheint  erst  die  Pubertät  mit  ihren  vielfachen  Eingriffen 
in  den  Organismus  den  frühesten  Beginn  der  Geistes- 
krankheit zn  bringen;  der  senile  Stumpfsinn  wird  hin- 
gegen öfters  erwähnt. 

Können  wir  uns  also  nicht  mit  Entschiedenheit  da- 
hin aussprechen,  dass  Geisteskrankheiten  im  Alterthume 
seltener  gewesen  sind,  als  zu  unserer  Zeit  (aber  auch 
nioht  häufiger,  wie  dies  Willing  [kurze  Zusammenstellung 
der  Lehren  etc. , Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  Jahrg.  XIV.] 
anzunehmen  geneigt  scheint),  so  drängt  sich  weiterhin 
die  Frage  auf;  haben  sich  die  Geisteskrankheiten  im 
Alterthume  unter  einem  von  der  heutigen  Erscheinungs- 
weise verschiedenen  Bilde  dargestellt,  kurzum,  welche 
Formen  kennt  das  Alterthum? 

Es  ist  nicht  leicht,  diese  Formen  zusamenzustellen, 
denn  die  Alten  sind  mit  Ausnahme  vielleicht  der  Me- 
thodiker im  Allgemeinen  nicht  Freunde  einer  strengen 
Sonderung  der  Krankheiten,  sie  fühlen  auch,  dass  ge- 
rade in  der  Psychiatrie  es  recht  schwer  ist,  die  Man- 
nigfaltigkeit, wie  sie  die  Natur  uns  vorführt,  in  einige 
beliebige  Arten  und  Unterarten  einzuzwängen,  ein  Um- 
stand, welcher  auch  unsere  heutigen  Eintheilungen  nicht 
fest  gründet. 

Hippocrates  unterscheidet  zwei  Formen  chronischen 
Wahnsinnes:  Manie  und  Melancholie  und  leitet  erster© 
von  der  schwarzen,  die  andere  von  der  gelben  Galle  ab, 
doch  erwähnt  er  auch  schon  acute  Processe  und  eine 
Unterscheidung,  welche  sich  wie  ein  Faden  durch  die 
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Pathologie  aller  spateren  hindurchzieht,  ist  die  in  acute 
und  chronische  Geisteskrankheiten.  Zu  der  ersten  Classe 
rechnen  merkwürdigerweise  Alle  die  Phrenitis.  Wir 
haben  sattsam  besprochen,  wie  diese  Krankheit  eine 
Verbindung  von  Delirien  verschiedener  Art  mit  vielfachen 
körperlichen  Symptomen  darstellt,  ohne  dass  selbst  aus 
der  Schilderung  von  Autoren,  welchen  doch  Naturtreue 
und  Präcision  nicht  abzusprechen  sind,  wir  uns  eine 
rechte  Vorstellung  von  der  Natur  dieser  Krankheit 
machen  können,  dass  aber  auch  die  einzelnen  Autoren 
verschiedenartige  Processe  unter  jenem  Namen  beschrie- 
ben. Als  andere  Form  der  acuten  Geistesstörung  be- 
trachteten sie  das  Fieber delirium ; sie  erwähnen  ausser- 
dem, namentlich  Celsus , die  ganz  plötzlich  auftretende 
Lähmung  der  Geisteskraft  und  deren  langsame  Herstel- 
lung nach  einem  apoplektischen  Anfalle,  auch  die  mehr 
oder  minder  schnell  vorüber  gehende  Störung  der  In- 
telligenz nach  dem  Genuss  giftiger  Substanzen,  wie 
Mendragora  und  Veratrum,  führen  Hippocrates  und  die 
späteren  an.  Dass  sie  den  Rausch  als  einen  schnell 
verlaufenden  Wahnsinn  ansahen,  ist  bekannt;  Aristoteles 
hob  seine  Analogie  mit  der  fxceviot,  hervor.  Das  Deli- 
rium tremens  finden  wir  nur  bei  Hippocrates  angedeutet.*) 


•)  Ich  habe  oben  die^Wortc  des  Textes  angeführt  und  glaube 
wohl,  dass  sie  6ich  nicht  anders  deuten  lassen.  Indessen  muss  ich 
doch  Folgendes  dabei  bemerken:  Es  ist  auffällig,  dass  keiner  der 
übrigen  Schriftsteller  des  Alterthums  den  Säuferwahnsinn  erwähnt; 
wir  findeu  ihn  weder  unter  den  von  ihnen  aufgestellten  Formen 
acuter  Geisteskrankheiten,  noch  ist  es  mir  gelungen,  unter  den  Com- 
plicationen  acuter  innerer  Krankheiten  oder  Verwundungen,  von  wel- 
chen doch  bei  mehreren  älteren  ausführlich  die  Rede  ist,  eine  Stelle 
su  finden,  welche  als  Andeutung  des  Delirium  tremens  aufzufassen 
sei.  Schliesslich  bleibt  doch  noch  die  Frage,  auf  welchem  Wege 
die  Alten  das  Delirium  potatorum  acquiriren  konnten;  nach  dem, 
was  wir  sonst  über  die  Natur  der  griechischen  und  römischen  Weine 
su  wissen  glauben,  ähnelten  diese  in  ihrer  sonstigen  Wirkung,  so- 

37* 
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Schliesslich  musste  auch  die  Wahrscheinlichkeit  einge- 
räumt werden,  dass  einige  Bemerkungen  des  Hippocrates 
und  des  Celsus  auf  das  Delirium  acutum  neuerer  Autorn  zu 
beziehen  seien.  Bei  den  chronischen  Formen  erkennen  Alle 
einen  Unterschied,  je  nach  dem  die  krankhafte  Gemüths- 
stimmung  und  der  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  trauri- 
ger oder  exaltirter  Art  ist  (auch  in  den  acuten  Processen 
nahmen  Galen  und  seine  Nachfolger  in  der  Phrenitis 
und  dem  Lethargus  diese  Verschiedenheit  an),  doch  hob 
zuerst  Aretaeus  hervor,  dass  eine  strenge  Sonderung 
jener  beiden  Formen  nicht  anginge,  vielfache  Uebergänge 
stattfänden  und  die  Compilatoren  erweiterten  dies  noch 
dahin,  dass  ein  mehr  oder  minder  regelmässiges  Alterni- 
ren  beider  Formen  zn weilen  beobachtet  werde,  ohne  dass 
sie  übrigens  für  diese  Varietät  eine  besondere  Bezeich- 
nung wählten.  Caeliusy  noch  deutlicher  Alexander  schmol- 
zen beide  Formen  zusammen  und  statuirten  nur  einen 
chronischen  Wahnsinn. 

Sonst  erkannten  Alle  richtig,  und  Aretaeus  hat  es 
am  klarsten  ausgesprochen,  dass  nach  dem  Inhalte  der 
vorzugsweise  geäusserten  oder  sonst  hervortretenden 
Wahnvorstellungen  man  unzählige  Arten  des  Wahnsinns 
aufstellen  könnte,  dass  aber  doch  der  Grundcharakter 
Depression  oder  Exaltation  sei;  nur  Aretaeus  beschrieb 
den  „religiösen  Wahnsinn“  als  eine  besondere  Art  der 
(.iolvlol.  Aeusserungsweisen  der  Melancholie  werden  na- 
türlich mancherlei  angeführt;  ich  hebe  den  „Vergiftungs- 
wahn, den  Selbstmordtrieb,  die  Dämonomanie  und  ihre 
interessante  Abart,  die  Lykanthropie“  hervor,  auch  hatte 

wie  in  ihrer  Zusammensetzung  keineswegs  unserem  Branntweine. 
Als  Ursache  chronischer  Geisteskrankheiten  und  Neurosen  wird  übri- 
gens auch  von  den  Alten,  wie  oben  erörtert,  der  reichliche  Genuss 
des  Weines  angesehen.  Die  andere,  von  Littre  als  Beleg  angeführte 
Stelle  {Entd^puoi  lib.  V.),  dass  dem  Hippocrates  das  Delirium  tre- 
mens bekannt  war,  erscheint  mir  nicht  beweiskräftig. 
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schon  Celsu8  angedeutet,  dass  aus  einer  melancholischen 
Gemuthsstimmung  heftige  Tobsuchts-  Ar^alle  hervorge- 
hen können.  Mama,  welches  bei  den  früheren  Autoren, 
aber  auch  bei  Caelius  Aurelianus  als  allgemeine  Bezeich- 
nung für  Wahnsinn  vorkommt,  wird  zuerst  bei  Aretaeus 
und  dann  bei  den  meisten  späteren,  ausschliesslich  unse- 
rer Mania  entsprechend  gebraucht,  und  es  wird  dann 
wieder  vorzugsweise  diejenige  Exaltations-Form  beschrie- 
ben, welche  wir  Tobsucht  nennen.  Aristoteles,  nachdrück- 
licher Aetius,  hoben  hervor,  dass  sie  periodisch  mit  freien 
Zwischenräumen  auftreten  • könne;  wir  haben  erwähnt, 
dass  sich  einige  Stellen  im  Ilippocrates  als  vorüber- 
gehende Tobsüchten  von  sehr  kurzer  Dauer  deuten 
lassen,  er  aber  ebensowenig  wie  seine  Nachfolger  haben 
sie  mit  einem  specifischen  Namen  belegt. 

Ilippocrates  hatte  auch  bemerkt,  dass  die  das  Irresein 
bedingende  Krankheit  entweder  primär  im  Gehirn  entste- 
hen oder  der  Reiz  auf  dasselbe  erst  von  einem  anderen 
krankhaft  afficirten  Körperorgane  fortgepflanzt  werden 
könne.  Galen  ergriff’  dies,  indem  er  in  scharfsinniger 
Art  ein  ätiologisches  Princip  in  der  Art  aufstcllte,  dass 
er  idiopathische  und  denteropathische  Geisteskrankheiten 
annahm,  welche  sich  dann  wiederum  unter  einander  durch 
Acuität  und  chronische  Dauer,  sowie  durch  Depressions- 
und Exaltations-Charaktere  unterschieden.  Als  Specimen 
einer  deuteropathischen  Melancholie  führt  er  die  aus 
einem  Primärleiden  der  Abdominal-Organe  entstehende 
Hypochondrie  an,  welche  übrigens  von  allen  Schriftstel- 
lern als  eine  charakteristische  Form  der  Melancholie  auf- 
gefasst und  von  ihnen  allen  besonders  berücksichtigt 
wird;  Caelius  beschreibt  sie  von  den  übrigen  Psycho- 
sen getrennt  unter  dem  Namen  Melancholie. 

Die  Satyriasis  wird  zwar  von  Allen,  die  ihrer  ge- 
denken, von  den  Geisteskrankheiten  getrennt,  vielleicht 
sind  aber  die  Krankheitsbildcr  einiger  Autoren,  derer 
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wenigstens,  welche  auch  eine  Satyriasis  beim  weiblichen 
Geschlechte  zulassen,  im  Sinne  unserer  Nymphomanie 
zu  deuten. 

Auf  hysterisches  Irresein  wird  in  dem  Buche 
i tap&evtwv  der  Hippokratischen  Sammlung  hingewiesen. 
Die  Hydrophobie*)  reihen,  im  Widerspruche  mit  Caeliu* , 
Themüon  und  Oribasius  den  Geisteskrankheiten  an,  in- 
dem sie  sich  auf  die  Angst,  die  Nahrungsverweigerung 
und  die  Trübung  des  Bewusstseins  jener  Kranken  stützen. 
Im  Uebrigen  will  ich  bemerken,  dass  die  Philosophen  der 
früheren  und  der  spateren  Perioden  des  Alterthums  so- 
wohl die  Leidenschaften  als  auch  die  Dummheit  nicht 
streng  von  den  Geisteskrankheiten  sondern;  ja  Platon 
beschreibt  als  „göttliche  f.iaviau  Zustände  (cf.  pg.  51), 
von  welchen  wir  die  einen  vielleicht  als  Hysterie  er- 
klären können,  die  anderen  aber  wie  die  Gesangesgabe 
und  die  Liebe  kaum  irgend  einer  Krankheitsgruppe  zu- 
theilen  werden;  auch  Oribasius  macht  aus  den  Liebes- 
kranken  eine  Kategorie  der  Wahnsinnigen  (cf.  pg.  117). 
Die  Ansichten  der  Alten  über  psychische  Schwächezu- 
stände haben  wir  schon  besprochen,  hinzufugen  will  ich 
noch,  dass  Damerow  (a.  a.  O.)  mit  Recht  hervorhebt, 
wie  schwer  es  den  Alten  (nicht  blos  dem  Arelaeus)  wird, 
die  Fälle  von  reiner  Narrheit,  heiterem  Wahnsinn  (Ver- 
rücktheit), wo  sie  dieselben  schon  als  Geisteskrankheiten 
erkennen,  in  ihre  Formenlehre  unterzubringen;  derselbe 
Verfasser  weist  auch  daraufhin,  dass  die  häufigen  Wahn- 
vostellungen  von  Metamorphosen  in  andere  Persönlich- 
keiten oder  in  leblose  Gegenstände  namentlich  in  der 
Mythologie  ihre  Quelle  finden.  Dass  die  Alten  nicht 


*)  Nebenbei  bemerke  ich,  dass  die  Hydrophobie  beim  Menschen 
im  Alterthume  mir  häufiger  als  jetzt  gewesen  zu  sein  scheint. 
Schramm  (Geschichtliches  über  Hydrophob.  Corresp.  - Blatt  f.  Psy- 
chiatrie. 1864)  spricht  sich  darüber  nicht  aus. 
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den  Cretinismus  erwähnen,  kann,  wie  Hirsch  bemerkt*), 
nicht  auffallen,  da  der  bei  weitem  grösste  Theil  ärzlicher 
Beobachter  in  Gegenden  gelebt  hat,  in  welchen  Creti- 
nismus als  endemisches  Leiden  nie  bekannt  geworden  isl. 

Hippocrales  hatte  nun  aber  auch  darauf  hingewie- 
sen, dass  es  neben  den  eigentlichen  Geisteskranken  auch 
Individuen  giebt,  welche  nicht  oder  noch  nicht  geistes- 
krank, doch  durch  Sonderbarkeiten  des  Charakters,  mas- 
sige Exaltirtheit  (selbst  bei  den  geringsten  körperlichen 
Affectionen  deliriren  sie)  beweisen,  dass  sie  die  Bezeich- 
nung xrTtojLiouvofiiEvot  verdienen.  Ueberhaupt  mögen 
manche  alten  Aerzte  gefühlt  haben,  dass  ein  Delirium 
der  Worte  zur  Annahme  einer  Seelenstörung  nicht  noth- 
wendig  ist , eine  specifischc  Benennung  für  solche 
krankhaften  Zustände  ohne  eigentliches  Delirium  finden 
wir  bei  ihnen  sonst  nicht. 

Wenn  wir  dies  Alles  überschauen,  so  vermissen  wir 
kaum  eine  uns  bekannte  Form  und  wir  können  die  auf 
ähnliche  Momente,  wie  die  vermeintliche  Seltenheit  der 
Geisteskrankheit,  gestützte  „geringere  Mannigfaltigkeit 
der  Formen  im  Alterthume“  nicht  gelten  lassen.  Nur 
Eins  muss  auffallen,  dass  nämlich  die  sogenannte  pro- 
gressive Paralyse  der  Irren  keine  Erwähnung  bei  den 
Alten  findet**).  Es  wäre  denkbar,  dass  die  Alten  auch 
diese  Form  der  geistigen  Schwäche  nicht  von  ihren  an- 
deren Species  gesondert  haben,  dass  sie  die  einzelnen 
Symptome  dieser  Krankheit  an  verschiedenen  Orten  er- 
wähnt, unter  andere  Krankheiten  subsummirt  haben,  die 
körperlichen  Störungen  vielleicht  unter  den  übrigen  Pa- 
ralysen und  Convulsionen , namentlich  die  epileptischen, 


*)  Op.  citat.  Bd.  I.  pg.  395. 

**)  Es  kommt  natürlich  der  Umstand  hier  nicht  zur  Geltung, 
dass  in  unserer  Nosologie  der  Ausdruck  vielleicht  ein  Sammelname 
für  verschiedene,  namentlich  onatomisch-diffcrentc  Processe  ist.  t 
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mitbegriffen  haben,  während  von  den  psychischen  Ab- 
normitäten das  depressive  Stadium  der  Melancholie,  der 
ominöse  Grössenwahn  den  Wahnvorstellungen  der  Ma- 
niaci,  endlich  der  terminale  Blödsinn  il-rer  fatuitas, 
moria,  zugezählt  werden.  Sollte  aber  den  scharfen  Beob- 
achtern des  Alterthums  gerade  jene  merkwürdige  Coin- 
eidenz  von  meist  charakteristischen  somatischen  Störun- 
gen mit  in  den  meisten  Fällen  specifisch  psychischen 
Anomalieen,  überhaupt  jener  eigenthiimlicbe  Verlauf  ent- 
gangen sein,  welchen  die  progressive  Paralyse  der  Irren 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bietet.  Um  so  mehr  wäre 
dies  zu  verwundern,  als  diese  Krankheit  meistens  doch 
nicht  von  kurzer  Daner  ist  und,  wenigstens  in  späteren 
Stadien,  kaum  eine  Verkennung  gestattet  haben  dürfte. 
So  weit  ich  indessen  alle  Stellen,  alle  Abschnitte,  welche 
nur  irgendwie  in  Betracht  kommen  könnten,  durch- 
mustert habe*),  so  konnte  ich  doch  keine  finden,  welche 
mit  oder  ohne  Zwang  als  Andeutung  der  „paralytischen 
Geisteskrankheit“  unserer  Autoren  gelten  könnte;  immer 
wdeder  muss  ich  betonen,  dass  ein  gleiches  Zusammen- 
treffen verschiedenartiger  Symptome  nirgends  erwähnt 
ist.  Ich  möchte  also  mit  Bestimmtheit  annehmen,  wTie 
auch  Morel  geneigt  ist,  dass  die  Paralyse  der  Irren  keine 
Krankheit  des  Alterthums  ist.  Man  hat  bekanntlich  der 
Syphilis  sowohl  wie  der  Trunksucht  in  neuerer  Zeit  viel 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Paralyse  zugesprochen; 
ob  der  Umstand , dass  beide  Momente  im  Alterthume 
überhaupt  nicht  zu  grosser  Wirksamkeit  gelangt  sind, 
hierfür  zu  verwerthen  ist,  will  ich  nicht  entscheiden. 
Wenn  aber  Morel  für  das  Fehlen  der  Paralyse  eine  ge- 
wisse Compensatiou  vermuthet,  so  kann  ich  nichts  Be- 
weiskräftiges anführen;  wir  haben  gesehen,  dass  be- 


*)  Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  der  Paralysen  bei  Irren  die 
Autoren  mehrmals  gedenken. 
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greiflicherweise  mit  Ausnahme  der  Lykanthropie  •)  die 
Alten  uns  nur  Formen  der  Psychopathien  vorführen, 
die  uns  •wohl  bekannt  sind,  welche  derselben  aber  häu- 
figer gewesen,  ob  Melancholie,  ob  Manie,  ob  etwa  ein 
Uebergang  in  die  unheilbaren  Zustände  öfter  beobachtet 
wurde,  dies  also  vermag  ich  aus  dem  vorliegenden  Ma 
teriale  nicht  zu  beantworten**). 

Ebensowenig  bin  ich  im  Stande  zu  erörtern,  ob  die 
Therapie  der  Alten  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Ge- 
staltung der  Geisteskrankheiten  im  Allgemeinen  ausge- 
übt hat;  wir  haben  übrigens  gesehen,  dass  die  Thera- 
pie, namentlich  der  späteren  mustergültigen  Aerzte  nicht 
so  gänzlich  verschieden  von  der  unsrigen  war.  Was  die 
Ansichten  der  Alten  selbst  über  derartigen  Einfluss  der 
Behandlung  betrifft,  so  erwähne  ich  nur,  dass  Caelius 
einerseits  in  der  erschöpfenden  Therapie,  welcher  viele 
die  Melancholiker  unterwarfen,  eine  häufige  Veranlassung 
zum  Lebensüberdrusse  und  dem  Selbstmorde  bei  diesen 
Kranken  erkannte,  dass  andererseits  nach  seiner  Ansicht 
die  übermässige  Anwendung  von  Zwangsmitteln  die 
TobsucLt  steigert,  oft  hervorruft;  ob  er  aber  und  andere 
in  dieser  Beziehung  wirklich  ganz  abstechende  Ergeb- 
nisse der  Therapie  erzielt  haben,  vermag  ich  nicht  zu 
sagen.  ***) 

*)  Von  der  Phrenitis  muss  man  natürlich  auch  ubsehen. 

**)  Nebenbei  bemerke  ich,  dass  es  nicht  möglich  ist,  eine  Diffe-* 
rcnz  in  diesen  Verhältnissen  zwischen  Griechenland  und  Italien  her- 

nuszufinden;  die  Schriftsteller,  welcüo  ich  nach  Aristoteles  erw  ahnte, 

* 

haben  fast  alle  in  Rom  gewirkt;  wenn  sie  uns  in  jeder  Beziehung 
mehr  Stoff  bieten,  alc  ihre  Vorgänger,  so  beweist  dies  einfach,  das8 
mit  der  allgemeinen  Ausbildung  der  Wissenschaft  auch  die  Kennt- 
nisse jener  Zustände  fortschritt. 

***)  In  Betreff  psychisch  - gerichtlicher  Mcdicin  im  Alterthnmc 
finden  wir  bei  den  Schriftstellern,  welche  wir  einer  Besprechung 
unterzogen  haben ,.  kaum  etwas  Erwähncnswcithes.  Wohl  sind 
bei  späteren  römischen  Juristen , wie  Uipianu «,  bezügliche  Ge- 
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Wenn  wir  nun  zum  Schlüsse  noch  einmal  unsere 
Bewunderung  der  Kenntnisse  des  Alterthums  in  der  Ir- 
renheilkunde aussprechen,  so  muss  unser  Lob  um  so 
gerechter  erscheinen,  wenn  wir  der  Alten  wahrhaft  künst- 
lerische und  zugleich  für  die  Kranken  erspriessliche  Ver- 
werthung  ihrer  diagnostischen  und  therapeutischen  Hilfs- 
mittel mit  dem  trüben  Bilde  vergleichen,  welches  uns 
in  den  späteren  Zeiten  entgegentritt.  Denken  wir  an 
die  Zustande,  welche  die  psychiatrischen  Reformatoren 
der  Neuzeit  vorfanden!  Und  so  mochte  ich  denn  mein 
Urtheil  über  die  Psychiatrie  der  Alten  in  die  Worte  zu- 
sammenfassen, welche  Hippoci'ates  in  nep i ap%our]<;  iT\rpL- 
9CT\q  (§.  1*2.)  der  Medicin  seiner  Vorgänger  widmet,  nach- 
dem er  betont  hat,  wie  wünschenswerth,  aber  wie  schwie- 
rig es  gerade  in  der  Heilkunde  ist,  stets  das  Rechte  zu 
finden : ou  cpT^ui  (frj  6ia  tctuto  Öelv  Tr\v  t exvrlv  ^ or»e 
eoxxrav  o\)6e  xaXwq  ^r\T80tuern jv  ttjv  apxairlv  aitoßaXtcr- 
Jfroti,  el  /iLT]  e%el  Ttspi  Ttaxna  axpicri7\vy  (xKk<X  Ttokxj  jLiaXXoV 
6ia  to  eyyus  ol/llcu  , totj  aTpexe^arou  o/lloxj  dwacr^at 
7 jxeiv  Xoyi(r/Liu)  npoQLEcr^at  xai  ex  äoAAtjs  ayx'wcrir\(;  ^ao- 
^ La&cv  Ta  e4ex}pTyuei>a , t vq  xakwq  xai  op$wq  E^eopr\Taty 
xai  ovx  ano  tvx t]S. 

setzcsstellen  ausser  den  pg.  62  angeführten  zu  finden,  diese  haben 
für  uns  Acrzte  wenig  Interesse  , da  wir  nicht  Gesetzes  - Paragra- 
phen, sondern  eine  psychologisch  - ärztliche  Entwicklung  der  gei- 
stigen Freiheit  oder  Unfreiheit  der  betreffenden  Individuen  wünschen. 
Nur  an  die  Worte  des  Aristoteles  (pg.  55)  will  ich  erinnern,  wel- 
cher hervorhebt,  dass  die  Gewaitthaten  der  von  Natur  Blöd- 

sinnigen, sowie  der  Maniaci  und  der  Epileptiker  anders  aufzufassen 
und  zu  beurtheilen  sind,  als  die  von  Individuen  verübten,  welche 
durch  schlechte  Erziehung  oder  üble  Gewohnheiten  ihren  Leiden- 
schaften keine  Zügel  anzulegen  bemüht  sind. 


I 


Digitized  by  Google 


Casuistik. 


George  Victor  Townley.  — Aus  einem  englischen  Blaubuche,  das 
als  Auszug  der  den  Tovcnley  sehen  Fall  betreffenden  Gerichtsverhand- 
lungen, die  vor  zwei  Jahren  in  England  grosses  Aufsehen  erregten 
und  wochenlang  die  Spalten  der  bedeutendsten  dortigen  Zeitungen 
füllten,  auf  den  Tisch  des  Hauses  niedergelegt  wurden  erlaube  ich 
mir,  die  ärztlichen  Gutachten  und  die  Ansichten  der  Richter  mitzu- 
theilen,  die  bei  der  Frage  über  die  Zurechnungsfähigkeit  des  Be- 
klagten maassgebend  gewesen  sind. 

1.  Gutachten  des  Dr.  Forbea  Winalotc  und  des  Dr.  H.  F . 
Giaburue. 

Forbea  Win  slow'  Ich  bin  Arzt.  Ich  habe  grosse  Erfahrung  in 
der  Beurtbeilung  von  Geisteskrankheiten,  eine  20jährige  Erfahrung. 
Ich  habe  den  Gefangenen  früher  nicht  gekannt,  bis  ich  ihn  im  Ge- 
fängnisse sah.  Ich  habe  viel  Uebung  darin,  sogenannte  Geisteskranke 
zu  untersuchen.  Ich  bin  oft  vom  Gerichte  dazu  aufgefordert  worden. 
Ich  sah  den  Gefangenen  zweimal.  Herr  Giaburne  war  immer  mit. 
Der  Gefangene  sagte,  dass  er  nicht  wüsste,  wie  ich  heisse  und  zu 
welchem  Zwecke  ich  käme.  Ich  bin  überzeugt,  dass  der  Gefangene 
natürlich  sprach  und  nicht  simulire.  Beim  ersten  Male  sprach  ich 
beinahe  2 Stunden  lang  mit  ihm  über  sein  Verbrechen,  das  zweite 
Mal  \ Stunden.  Meine  Meinung  ist,  dass  er  noch  in  diesem  Augen- 
blicke geisteskrank  ist.  Am  18.  November,  wo  ich  ihn  zum  ersten 
Male  sah,  war  er  krank.  Er  war  es  noch  mehr  gestern  Abend,  als 
ich  ihn  zum  zweiten  Maie  sah.  Wenn  ich  am  18.  November  einen 
Zweifel  über  seine  Geistesstörung  haben  konnte,  so  ist  dieser  seit 
gestern  vollständig  verschwunden.  Ich  kam  auf  unsere  Unterhaltung 
vom  18  Novombcr  zurück,  um  mich  zu  überzeugen,  ob  er  von  dem, 
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was  er  gesagt,  noch  einen  deutlichen  Eindruck  hatte.  Er  sagte, 
dass  er  es  gar  nicht  zugebe,  ein  Verbiechen  begangen  zu  haben. 
Er  fühlte  weder  Reue  noch  Schani.  Ich  versuchte  ihn  zu  überzeu- 
gen, dass  er  ein  schreckliches  Verbrechen  gegen  Gott  und  die  Men- 
schen begangen  habe.  Er  wies  den  Vorwurf  des  Verbrechens, 
sowohl  gegen  Gott  3ls  auch  gegen  die  Menschen  mit  Entschieden- 
heit zurück.  Er  suchte  die  That  zu  verlheidigcn  , indem  er  mir 
sagte,  dass  Fräulein  (Joodtcin  sein  Eigenthum  sei.  Sie  sei  Unrechter 
Weise  mit  Gewalt  von  ihm  weggerissen  worden.  Er  betrachte  sie 
gerade  so,  wie  seine  Frau,  die  die  Ehe  gebrochen  habe;  er  habe 
dasselbe  Recht  über  ihr  Leben  wie  über  sein  Geld  und  sein  Ver- 
mögen zu  verfügen.  Ich  suchte  ihn  zu  überzeugen,  wie  absurd 
diese  Ansicht  und  wie  schrecklich  sein  Verbrechen  sei.  Er  sagte, 
dass  nur  ein  Wunder  seine  Meinung  ändern  könne.  Er  wiederholte 
immer,  dass  sie  sein  Eigenthum  sei,  das  man  ihm  gestohlen  habe. 
Ich  fragte  ihn;  Wenn  man  Ihnen  Ihr  Hab  und  Gut  stiehlt,  was  wür- 
den sie  thun?  Er  sagte,  dass  er  werten  würde,  bis  man  es  ihm 
zurückgäbe  und  wenn  man  es  nicht  thue,  würde  er  dem  Räuber  das 
Leben  nehmen.  Ich  sagte  ihm,  dass  man  nicht  selbst  Richter  sein 
könne.  Er  dürfe  nur  auf  gerichtlichem  Wege  sein  Eigenthum  wie- 
der zu  bekommen  suchen.  Er  gäbe  cs  niemals  zu,  dass  irgend  ein 
Mensch  über  ihn  richte  und  sagte,  dass  er  in  seinen  Handlungen 
frei  sei,  dass  er  sich  nicht  mit  seinem  eigenen  Willen  auf  die  Welt 
gebracht  habe,  dass  er  vollkommen  frei  sei,  nach  seinem  Belieben 
zu  handeln.  Diese  Ansichten  sehe  ich  als  ein  Zeichen  von  Geistes- 
störung an.  Gestern  Abend  sagte  er,  er  w'äre  schon  einige  Wochen 
vor  dem  21.  August  unter  dem  Einflüsse  einer  Verschwörung  gewe- 
sen. Es  wären  6 Verschwörer,  die  gegen  seinen  Frieden  conspi- 
rirten,  die  ihn  umbringen  wollten,  dass  diese  Verschwörung  noch 
fortdauerc,  während  er  im  Gefängniss  sitze.  Er  hätte  nicht  den  ge- 
ringsten Zweifel,  dass,  wenn  er  frei  wäre,  sie  ihre  That  gegen  ihn 
ausführen  würden  und  dass  er,  um  sich  zu  retten,  gezwungen  sei, 
in’s  Ausland  zu  reisen.  Während  dieses  Besuches  wurde  er  sehr 
aufgeregt  und  hatte  ein  wildes,  tobsüchtiges  Aussehen.  In  seinem 
Ausdrucke  lag  nichts  Erkünsteltes.  Ich  bin  überzeugt,  dass  Alles 
dieses  nicht  simulirt  war.  Die  Verschwörer  wollte  er  nicht  nennen. 

Frage.  Oh  diese  Geistesstörung,  wenn  sie  am  21.  August 
exislirte,  ihn  zu  einem  solchen  Verbrechen  führen  konnte? 

Antwort.  Ja,  ohne  Zweifel.  Wenn  er  in  demselben  Zustande 
war,  worin  er  jetzt  ist,  glaube  ich  nicht,  dass  er  wie  ein  gesunder 
Mensch  die  Natur  seiner  Handlung  und  dessen  Folgen  hcurtheilen 
konnte. 
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Kreuz  fragen.  Ich  sah  ihn  zum  ersten  Male  am  18.  Novem- 
ber. Er  erwähnte  die  Verschwörung,  sprach  sich  aber  nicht  dar- 
über aus.  Wenn  ich  am  18ten  noch  einige  Zweifel  hatte,  so  habe 
ich  heute  gar  keine  mehr.  Er  war  sehr  aufgeregt.  Ich  würde  es 
allgemeine  Störung  seiuer  Vorstellungen  und  der  Intelligenz  nennen. 
Es  ist  möglich,  dass  er  ganz  gut  wusste,  dass  seine  Meinung  eine 
ganz  entgegengesetzte  sei  von  der  der  meisten  anderen  Leute  und 
dass,  wenn  er  darnach  handelte,  sich  der  Strafe  aussetzen  würde. 
Er  wusste  ganz  gut,  dass  wenn  er  Jemanden  umbringe,  er  gegen 
das  Gesetz  handle.  Ich  habe  keinen  Zweifel,  dass  er  dieses  ge- 
wusst hat.  Er  wird  auch  gewiss  gewusst  haben,  dass  man  ihn  auf- 
hängen würde.  Ich  sprach  mit  ihm  über  Religion.  Seine  Ansichten 
waren  darüber  so  entstellt,  wie  man  es  kaum  glauben  kann  und 
wie  ich  es  selten  gesehen  habe.  Er  wusste  nicht,  dass  man  Gott 
und  den  Menschen  Rechenschaft  schuldig  sei.  Er  war  vollkomme- 
ner Atheist.  Auch  schien  er  über  keinen  Gegenstand  richtig  urthei- 
len  zu  können.  Er  sagte  ferner,  dass  er  keiner  Macht,  weder  gött- 
licher noch  menschlicher  Rechenschaft  von  seinen  Handlungen  zu 
geben  brauche.  Ich  glaube,  er  hatte  durch  die  Gefangenschaft  ge- 
litten. Die  Störung  war  gestern  weit  auffallender  als  am  18.  No- 
vember. Es  ist  möglich,  dass  sie  am  21.  August  gar  nicht  existirt 
hat.  Er  sagte,  dass  es  ihm  ganz  gleichgültig  sei,  ob  er  lebe  oder 
sterbe  Richtiges  Urtheil  war  bei  ihm  nicht  mehr  vorhanden,  denn 
er  machte  nur  Angaben  und  erklärte  nichts,  auch  schien  er  gar 
nicht  unruhig  über  seine  Lage. 

H.  F.  Gisburne : Ich  bin  Wundarzt  im  Derby-Hospital  und  Derby 
Gefängnisse.  Ich  habe  die  Familie  Bourne  an  Geisteskrankheit  be- 
handelt. Den  Gcfaugenen  sah  ich  gleich  nachdem  er  in's  Gefäng- 
nis» gebracht  war  und  habe  ihn  ohngefähr  20  Mal  nachher  gesehen, 
besonders  in  den  letzten  3 Wochen.  Er  scheint  mir  jetzt  ganz  in 
demselben  geistigen  und  körperlichen  Zustande  zu  sein,  als  da,  wo 
er  in’s  Gefängniss  gebracht  >vurde.  Ich  glaube,  dass  sein  Benehmen 
ein  natürliches  und  nicht  simulirtes  ist.  Er  ist  ein  Tbeil  meiner  Auf- 
gabe, auf  Simulation  zu  prüfen.  Ich  habe  mich  mit  ihm  über  sein 
Verbrechen  unterhalten.  Er  giebt  gar  nicht  zu,  dass  er  ein  Ver- 
brechen begangen  habe.  Er  hat  mir  Alles  erzählt  und  wurde  sehr 
aufgeregt,  als  ich  versuchte,  Fräulein  Goodwin  zu  vertheidigen.  Er 
sagte,  dass,  sobald  ein  Mädchen  sich  verlobe,  es  Eigenthum  des 
Mannes  würde.  Er  könne  über  sie  verfügen,  gerade  so  wie  über 
einen  leblosen  Gegenstand.  Ich  glaube,  dass  er  krank  war,  als  man 
ihn  in  das  Gefängniss  brachte.  Er  hatte  guten  Appetit,  schlief  ruhig, 
und  wrar  körperlich  ganz  gesund.  Er  ist  aber  ein  beschränkter  und 
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schwacher  Mensch  und  ich  glaube,  dass  eine  grosse  Zuneigung  und 
eine  plötzliche  Enttäuschung  diesen  Zustand  bei  ihm  herbeiführen 
konnte  und  dass  dieser  Zustand  zu  dem  Verbrechen  führte. 

Kreuzfragen:  Ich  habe  keine  besondere  Erfahrung  in  der 
Beurtheilung  von  Geisteskrankheit.  Ich  sehe  es  als  ein  Symptom 
von  Geisteskrankheit  an,  die  begangene  Tbat  zu  vertheidigen.  Er 
stand  nicht  auf  meiner  Krankenliste.  Ich  hätte  ihn  nicht  für  einen 
Atheisten,  sondern  für  einen  Fatalisten  gehalten.  Er  wusste  ohne 
Zweifel,  dass  seine  That  vom  Gerichte  bestraft  werden  würde.  Das 
Fräulein  Goodwin  schien  er  sehr  geliebt  zu  haben. 

2.  Bericht  des  Königlichen  Bethlem-Hospitals  vom  28.  Januar 
1864. 

Wir,  die  Unterzeichneten,  aufgefordert  durch  den  Secretair 
Herrn  George  Greg , den  Geisteszustand  George  Victor  Torcnleys , eines 
zum  Tode  verurtheilten  Gefangenen  in  Belhlem-Hospital,  zu  unter» 
suchen  und  unsere  Meinung  abzugeben,  ob  er  geisteskrank  sei  oder 
nicht,  berichten  wie  folgt: 

Wir  haben  die  uns  gelieferten  Abschriften  von  Papieren  sorg- 
fältig durchgesehen  und  am  26.  und  27.  d.  Mts.  zwei  lange  Be- 
sprechungen mit  dem  Gefangenen  gehabt  und  der  Schluss,  zu  wel- 
chem wir  dadurch  einmüthig  gelangt  sind,  ist  der,  dass  George  Victor 
Torenley  bei  gesundem  Verstände  ist. 

Das  Benehmen  des  Gefangenen  bei  jeder  Unterredung  war  ru- 
hig und  besonnen,  mit  der  Ausnahme,  dass  er  beim  Beginn  der  zwei- 
ten Unterredung  seinen  Missmuth  über  die  wiederholten  Untersuchun- 
gen, denen  er  unterworfen  wurde,  ausdrückte.  Weder  in  seiner 
Art  zu  sprechen,  noch  ira  Blick  und  Benehmen  war  ein  Zeichen 
von  Geistesstörung  an  ihm  wahrnehmbar. 

Seine  schnelle  Auffassung  des  Inhalts  unserer  Fragen  und  die 
Art,  wie  er  dieselben  beantwortete,  zeugten  von  guten  intellec- 
tuellen  Fähigkeiten. 

Die  Ansichten,  die  er  bekennt,  dass  die  Menschen,  als  die  Ge- 
schöpfe der  Umstände  , für  ihre  Handlungen  nicht  rechtlich  verant- 
wortlich seien,  sind  Ansichten,  zu  denen  er  durch  gewöhnlichen 
Denkprocess  gekommen  zu  sein  scheint. 

Dass  er  weiss,  dass  er  für  die  Begehung  von  Verbrechen  ver- 
antwortlich ist,  wird  durch  seine  eigenen  Worte,  deren  er  sich  ge- 
gen uns  bediente,  klar  gemacht : „Ich  erwartete  gehängt  zu  werden, 
weil  ich  sie  erstach,  und  bin  nicht  ein  solcher  Narr,  dass  ich  nicht 
wüsste,  dass  das  Gesetz  wegen  Mordes  zum  Hängen  verurtheilt. 
Ich  dachte  seiner  Zeit  nicht  daran,  ich  würde  es  sonst  nicht  gethan 
haben.* 
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Wir  glauton,  dass  sein©  Erklärung,  dass  er  Fräulein  G oodwin 
gelödtet,  um  sich  wieder  in  ihren  Besitz  als  seines  Eigenthums  zu 
setzen,  ein  spaterer  Gedanke  war,  angenommen,  um  sein  Verbrechen 
zu  rechtfertigen.  Er  bekannte  uns,  dass  er  zu  dieser  Ansicht  ge- 
kommen sei,  nachdem  die  That  geschehen  war. 

Die  Annahme,  dass  er  Fräulein  Goodtcin  tödtete  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Gedankens,  dass  er  durch  diese  That  sich  wieder  in  ihren 
Besitz  als  seines  Eigenthums  setzte,  ist  unvereinbar  mit  seiner  eige- 
nen und  wiederholt  gegen  uns  gemachten  Aussage,  dass  er  sie  ohne 
Vorbedacht  irgend  einer  Art  getödtet  habe,  unter  dem  Einflüsse  eines 
plötzlichen  Antriebes. 

Er  erklärte  uns,  dass  er  durch  Tödtung  des  Fräulein  Goodwins 
sich  wieder  in  ihren  Besitz  als  seines  Eigenthums  zu  setzen,  ein- 
fach dahin  verstand,  dass  er  sie  aus  den  Händen  seiner  Feinde  ent- 
riss und  sie  in  eine  Lage  versetzte,  wo  sie  warten  und  wo  er  sich 
wieder  mit  ihr  vereinigen  würde,  wenn  er  stürbe. 

Der  Gefangene  versuchte,  die  Katastrophe  uns  als  aus  dem  Ein- 
flüsse eines  plötzlichen  Antriebes  hervorgegangen  darzustellen,  aber 
die  Einzelheiten,  die  wir  ihm  entlockten,  zeigen,  dass  er  Drohungen 
mit  dem  Tode  anwandte,  ehe  er  den  ersten  Stich  ausführte.  Wir 
glauhen,  dass  seine  klare  Erinnerung  an  die  das  Verbrechen  beglei- 
tenden Vorfälle  und  auch  die  Versuche,  die  er  machte,  den  Zustand 
seines  Verstandes  und  seines  Gedächtnisses  zur  Zeit  dieser  Vorfälle 
falsch  darzustellen,  Beweise  seines  gesunden  Verstandes  sind. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  er  in  Bezug  auf  eine  Verschwörung 
gegen  ihn  keine  Täuschung  aufrecht  erhält,  sondern  dass  rr  den 
Ausdruck  Verschwörung  gebraucht,  um  dadurch  den  thatsächlichen 
Widerstand  zu  bezeichnen,  den  er  bei  einigen  Mitgliedern  der  Fa- 
milie Fräulein  Goodwin's  gegen  seine  Verbindung  mit  ihr  gefunden 
hat,  aber  auch,  um  das  Gefühl  auszudrürken,  dass  sie  feindselig  ge- 
gen ihn  gesinnt  seien. 

Wir  haben  das  Zeugniss  der  erblichen  Anlage  zur  Geistesstö- 
rung, welches  in  den  uns  gelieferten  Papieren  abgegeben  ist,  in  Be- 
tracht gezogen,  und  unsere. Meinung  von  dem  Geisteszustände  des 
Gefangenen  ist  dadurch  nicht  erschüttert  worden. 

Wir  verhörten  den  Apotheker  und  auch  den  obersten  Aufwär- 
ter von  Bethlem  über  die  Aulführung  Townley  s seit  seiner  Verhaf- 
tung im  Hospital;  beide  hatten  ihn  unter  täglicher  und  specieller 
Aufsicht,  uud  sie  versicherten  uns,  dass  sie  weder  im  Benehmen, 
noch  in  seinen  Manieren,  seiner  Unterhaltung  Eigenthümlichkeiten 
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bemerkt  hatten,  wie  man  sie  an  Geisteskranken  zn bemerken  ge- 
wohnt ist. 

(gez.)  W.  Charles  Ifood , M.  D.t  Visitator  of  Chancery  Lunatics.  John 
Charles  Bucknill>  M.  D.,  Visitator  of  Chancery  Lunatics.  John  Meyer , 
M.  D.,  ärztlicher  Vorsteher  des  Criminal-Irrenhauses.  N.  Helps,  M. 

I ) * , ärztlicher  Vorsteher  des  Königl.  ßethiem-Hospitals. 

3.  Bericht  der  Commissioners  of  Lunacy  Derby  vom  28.  De- 
cember  1863. 

Wir,  die  Unterzeichneten  Commissioners  of  Lunacy  zeigen  dem 
Staatssecretair  gehorsamst  an,  dass  wir  in  Folge  der  Aufforderung 
des  Herrn  Waddington  vom  23.  December  die  von  Baron  Martin 
gewünschte  Untersuchung,  ob  George  Victor  Totcnley%  der  jetzt  in 
Derby  wegen  Mordes  zum  Tode  verurtheilt  ist,  im  jetzigen  Augen- 
blicke geisteskrank  ist  oder  nickt,  vorgenommen  haben.  Am  26sten 
December  reisten  wir  nach  Derby  und  haben  seitdem  2 lange  Un- 
terredungen mit  dem  Gefangenen  gehabt. 

Wir  haben  auch  den  Gouverneur  des  Gefängnisses,  Herrn  Sims , 
den  Wundarzt,  Herrn  Gisburne , den  Geistlichen,  Herrn  Moore , den 
Vater  und  die  Mutter  des  Gefangenen,  den  Oberwärter  des  Gefäng- 
nisses und  die  4 Wärter,  die  vor  und  nach  der  Untersuchung  die 
ausschliessliche  Pflege  des  Kranken  übernommen  batten  und  Tag  und 
Nacht  bei  ihm  waren,  vernommen.  Das  Resultat  dieser  Unterredung 
mit  den  Angestellten  iin  Gefängnisse,  wovon  die  Details  unserem 
Berichte  angeschlossen  sind,  kann  darin  kurz  zusammengefasst  wer- 
den, dass  keine  auffallende  Veränderung  in  dem  geistigen  Zustande 
des  Gefangenen  seit  seinem  Verhör  eingetreten  ist  (und  sollte  sie 
eingetreten  sein,  so  wäre  sie  zum  Bessern),  dass  er  im  Ganzen  ge- 
fasster, ruhiger  ist  und  seit  der  Verkündigung  des  Unheils  zu  Zei- 
ten sogar  heiter  erscheint.  Nach  dem  Zeugnisse  Aller,  die  ihn  ge- 
nau beobachten  konnten,  war  er  zu  keiner  Zeit  seiner  Gefangen- 
schaft mehr  bei  sich,  als  jetzt.  Um  aber  ein  richtiges  Urtheil  über 
seinen  augenblicklichen  geistigen  Zustand  fällen  zu  können,  mussten 
wir  wissen,  wie  er  während  der  ganzen  Zeit  seiner  Haft  gewesen 
war.  Aus  den  beigeschlossenen  Details  wird  der  Staatssecretair 
über  den  geistigen  Zustand  des  Gefangenen,  über  seine  Ansichten 
in  Betreff  de9  von  ihm  begangenen  Mordes,  über  die  Beweggründe 
und  die  Art  und  Weise,  wie  er  sich  rechtfertigte,  selbst  ein  Urtheil 
fällen  können.  Wir  müssen  bemerken,  dass  sein  Benehmen  wäh- 
rend der  Unterredung  mit  einigen  Ausnahmen  auffallend  ruhig,  ge- 
setzt und  selbstbewusst  war.  Er  hatte  keine  Schwierigkeiten  un- 
sere Fragen  schnell  und  treffend  zu  beantworten.  Wir  haben  kei- 
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nen  Grund  zu  der  Annahme,  dass  er  simulirte  oder  Gefühle  aus- 
sprach, die  er  nicht  hatte.  Wenn  wir  aber  die  von  ihm  ausge- 
sprochenen excentrischen  Ansichten,  sein  tiefgestörtes  moralisches 
Bewusstsein  und  die  erbliche  Anlage,  die  in  der  Familie  seiner 
Grossmutter  nachgewiesen  ist,  in  Betracht  ziehen,  können  wir  ihn 
nicht  für  geistesgesund  halten.  Aber  seine  Ansichten  von  Recht  und 
Unrecht,  so  falsch  sie  auch  sein  mögen,  stehen  in  logischem  Zusam- 
menhänge mit  der  That.  Er  urlheilt  jetzt  gerade  so,  wie  zu  der 
Zeit,  als  er  das  Verbrechen  beging.  Er  war  sich  der  Folgen  seiner 
That  vollständig  bewusst.  Ueber  seinen  angeblichen  Verfolgungs- 
wahn haben  wir  ihn  sehr  genau  befragt,  konnten  aber  nicht  die 
Ueberzeugung  gewinnen,  dass  es  wirklich  ein  Wahn  war.  Es  ist 
gewiss,  dass  mehrere  Verwandte  der  Verstorbenen  gegen  die  Ver- 
lobung, andere  dafür  waren  und  dass  die  ersteren  Einfluss  über  sie 
gewonnen  hatten,  als  sic  den  Brief  schrieb,  der  der  Verlobung  ein 
Ende  machen  sollte.  Er  glaubte,  dass  seine  Verfolger  nur  deshalb 
auf  sie  einwirkten,  um  seine  Gefühle  auf  die  empfindlichste  Weise 
zu  verletzen.  Aus  allen  seinen  Antworten  auf  unsere  Fragen  über 
diesen  Punkt  konnten  wir  nicht  anders  schliesscn,  als  dass  er  kranke 
und  fehlerhafte  Ansichten  über  Thatsachen  hatte.  Da  wir  nun  der 
Meinung  sind,  dass  der  Gefangene  jetzt  in  demselben  Geisteszustände 
sich  befindet,  als  zur  Zeit  des  Mordes  und  der  Untersuchung,  glau- 
ben wir,  dass,  wenn  die  Gesetze  so  in  Anwendung  gebracht  werden, 
wie  sie  in  diesem  Falle  Baron  Martin  nuslcgt,  der  Gefangene  George 
Victor  Townley  mit  Recht  verurtheilt  worden  ist.  IV.  G . Camphell • 
James  Wilkes.  John  Förster. 


Nach  dem  Gutachten  des  Dr.  Forbes  Winslow  und  Dr.  Gisburne 
ist  Townley  geisteskrank,  nach  dem  der  Anstaltsärzte  von  Bethlem 
gesund  gewesen. 

Die  Commissioners  of  Lunacy  sagen  in  ihrem  Berichte:  „Dass 
wenn  die  Gesetze  so  in  Anwendung  gebracht  werden,  wie  sie  in 
diesem  Falle  Baron  Martin  auslegt,  der  Gefangene  George  Victor 
Townley  mit  Recht  verurtheilt  worden  ist.“ 

Baron  Martins  Ansicht  über  die  Zurechnungsfähigkeit  Geistes- 
kranker lässt  sich,  wie  dies  aus  dem  vorliegenden  Blaubuche  zu 
ersehen  ist,  in  den  Worten  zusammenfassen:  »Wer  die  Natur  und 
die  Folgen  seines  Verbrechens  zu  erkennen  im  Stande  ist,  verfällt 
der  gesetzlichen  Strafe.“  Eine  weitere  Ausführung  dieser  Ansicht 
finden  wir  in  „the  Law  conccrning  Lunatics,  Idiots  and  Persons  of 
unsound  Mind.“ 

Darnach  heisst  es: 
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Actus  non  facit  reum,  nisi  mens  sit  rca : Absicht  und  Thal 
müssen  mit  einander  verbunden  sein,  um  den  Begriff  des  Verbre- 
chens festzustellen. 

Die  Absicht  (welche  als  Vorsatz,  Vorhaben,  oder  eine  bestimmte 
Willensrichtung  auf  einen  bestimmten  Gegenstand  definirt  werden 
muss)  setzt  geistige  Befähigung  voraus. 

Ein  Geisteskranker,  der  noch  im  Stande  ist,  zu  begreifen,  dass 
die  Handlung,  die  er  begeht,  ein  Verbrechen  ist,  ist  dafür  verant- 
wortlich und  muss  ebenso  bestraft  werden,  wie  ein  gemeiner  Ver- 
brecher. Unwissenheit  des  Gesetzes  entschuldigt  nicht. 

Zur  Erläuterung  dieser  Bestimmung  sind  nach  der  englischen 
Gesetzgebung  folgende  Anschauungen  als  maasgebend  zu  betrachten: 

1)  Frage:  Was  bestimmt  das  Gesetz  in  den  Fallen,  wo  Per- 
sonen unter  dem  Einflüsse  von  Wahnvorstellungen  ein  Verbrechen 
begehen,  in  Bezug  auf  ihre  Verantwortlichkeit? 

Antwort:  Blag  auch  der  Betreffende  an  Wahnvorstellungen  lei- 
den, so  ist  er  dennoch  für  seine  Handlungen  verantwortlich,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  sich  umgrenzt  haben,  er  im  Uebrigen  gesund  ist 
Und  zur  Zeit  der  That  sich  derselben  als  einer  verbrecherischen 
Handlung  bewusst  war. 

2)  Frage:  Wie  sind  die  Fragen  an  die  Geschworenen  in  allen 
den  Fällen  zu  stellen,  wo  der  Thäter  an  Wahnvorstellungen  leidet 
und  Geistesstörung  als  Entschuldigung  vorgebracht  wird?  und 

In  welchen  Ausdrücken  soll  die  Frage  über  den  Geisteszustand 
des  Gefangenen  zur  Zeit,  als  er  die  That  beging,  den  Geschwore- 
nen überlassen  bleiben? 

Antwort:  In  allen  Fällen  müssen  die  Geschworenen  daran  er- 
innert werden,  dass,  ehe  das  Gegentheil  bewiesen  ist,  man  anneh- 
men  muss,  dass  der  Betreffende  geistesgesund  ist  und  die  Fähigkeit 
besitzt,  die  Verantwortlichkeit  für  seine  Handlungen  zu  beurtheilen. 
Soll  Geisteskrankheit  als  ein  Entschuldigung  für  ein  begangenes  Ver- 
brechen angesehen  werden,  so  muss  klar  und  bündig  nachgewiesen 
sein,  dass  der  Betreffende  zur  Zeit  der  That  sich  in  einem  solchen 
zerrütteten  Geisteszustände  befand,  dass  er  die  Natur  des  Verbre- 
chens nicht  beurtheilen  konnte.  Gewöhnlich  stellt  man  die  Frage  an 
die  Geschworenen  so:  War  der  Betreffende  zurZeit  der  That  über- 
haupt im  Stande  Hecht  und  Unrecht  zu  unterscheiden? 

Diese  Fragestellung  ist  unserer  Ansicht  nach  nicht  die  beste  und 
exacteste.  Statt  dessen  sollte  man  fragen:  War  der  Betreffende  zur 
Zeit  der  That  im  Stande,  das  bestimmte  Verbrechen,  das  er  beging, 
als  ein  Verbrechen  zu  erkennen? 

4)  Frage:  Ist  der  Gefangene  für  seine  Verbrechen  straffrei  zu 


Digitized  by  Google 


Casuislik. 


575 


erklären,  wenn  er  dasselbe  begangen  hat,  weil  er  an  einer  Wahn- 
vorstellung leidet? 

Antwort:  Die  Antwort  hängt  natürlich  von  der  Natur  der 
Wahnvorstellung  ab.  Wenn  er  wie  wir  onnchmen,  an  einer  be- 
stimmten Wahnvorstellung  leidet  und  im  Ucbrigen  gesund  ist,  so 
muss  er  in  Bezug  auf  seine  Verantwortlichkeit  ganz  von  dem  Stand- 
punkte aus  beurtheilt  werden,  als  ob  die  Verhältnisse  so  wären, 
wie  er  sie  ansieht.  Wenn  er  z.  B.  an  der  Wahnvorstellung  leidet, 
dass  ein  anderer  Mensch  ihn  um’s  Leben  bringen  will  und  denselben, 
wie  er  es  meint,  nur  zur  Selbstvertheidigung  ermordet,  so  wird  er 
für  dieses  Verbrechen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  können. 

Wenn  aber  seine  Wahnvorstellung  die  gewesen  wäre,  dass  Die- 
ser oder  Jener  ihm  in  Bezug  auf  seinen  Charakter,  seine  Stellung, 
seinen  guten  Namen,  sein  Vermögen  u.  s.  w.  zn  schaden  beabsich— 
tigte  und  wirklich  geschadet  hätte,  und  er  ihn  aus  Rache  für  diesen 
vermeintlichen  Schaden  umbrächte,  so  würde  er  strafbar  sein. 

5)  Frage:  Ist  es  Recht,  einen  mit  den  Geistesstörungen  ver- 
trauten Arzt,  der  den  Gefangenen  vor  seinem  Verhöre  niemals  ge- 
sehen hat,  aber  während  der  ganzen  Verhandlung  und  der  Zeugen- 
vernehmung zugegen  war,  über  den  Geisteszustand  des  Gefangenen 
zur  Zeit  der  That,  über  das  Bewusstsein  der  Strafbarkeit  seiner 
Handlung,  über  das  Vorhandensein  und  die  Art  der  Wahnvorstellun- 
gen, um  seine  Meinung  zu  fragen? 

Antwort:  So  darf  unserer  Ansicht  nach  der  Arzt  nicht  gefragt 
werden,  weil  er  dann  Verhältnisse  nothwendig  entscheiden  muss, 
deren  Entscheidung  einzig  und  allein  den  Geschworenen  zusteht. 
Diese  Fragen  sind  nicht  allein  wissenschaftliche,  in  welchem  Falle 
sie  zulässig  wären.  Erst  dann,  wenn  die  Thatsachen  festgestellt  und 
nicht  mehr  Gegenstand  der  Debatte  sind,  wenn  die  Frage  eine  rein 
wissenschaftliche  wird,  kann  sie  in  allgemeinen  Ausdrücken  gestellt 
werden,  ohne  dass  dies  jedoch  nothwendig  ist.  — 

• Das  Resultat  der  Verhandlungen  war  die  Verurtheilung  Toxvnley  s 
zum  Tode. 

Wie  aus  den  dem  Blaubuche  beigefügten  Actenstücken  zu  er- 
sehen ist,  waren  es  nicht  die  Gutachten  der  Aerzte,  als  vielmehr  die 
Ausführung  des  öffentlichen  Anklägers  und  dessen  Ansichten  von  der 
Verantwortlichkeit  Geisteskranker,  die  das  Schicksal  dieses  Unglück- 
lichen entschieden. 

Die  Erklärung  dieser  betrübenden  Thatsache  scheint  mir  sehr 
nahe  zu  liegen.  Es  fehlte  den  Gutachten  der  Sachverständigen  die 
überzeugende  Kraft.  Soll  dasselbe  den  etwaigen  irrigen  Ansichten 
des  öffentlichen  Anklägers  und  den  Vorurtheilcn  des  Laien  gegen- 
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über  von  Bedeutung,  soll  es  entscheidend  für  die  Beurlbcilung  des 
Falles  sein,  so  muss  der  Arzt  in  foro  den  Beweis  zu  liefern  suchen, 
nicht  nur,  dass  der  Betreffende  zur  Zeit  der  That  geisteskrank  oder 
gesund  war,  sondern  vielmehr,  dass  die  Geistesstörung,  in  welcher 
Form  und  in  welchem  Grade  sie  auch  immer  gedacht  sein  mag,  eine 
Krankheit  ist,  die  die  Verantwortlichkeit  aufhebt.  Dass  dies  nicht  ge- 
schehen ist,  sehen  wir  aus  der  Vorlage,  und  so  lange  der  Sachver- 
ständige diesen  Theil  seiner  Aufgabe  vernachlässigt,  wird  der  An- 
geklagte nicht  vor  der  Möglichkeit  einer  ungerechten  Strafe  gesichert 
sein. 

Leider  gestattet  auch  die  Einsicht  der  Richter  in  das  Wesen 
der  Geistesstörung  eine  dem  heutigen  Standpunkte  der  Psychiatrie 
entsprechende  Fragestellung  nicht.  Ich  würde  die  Aufnahme  des 
Paragraphen  in  das  Criminalgesetzbuch,  welcher  lautet:  Alle  Dejeni- 
gen,  welche  unter  dem  Eindrücke  eines  psychischen  Zwanges  ein 
Verbrechen  begehen,  sind  straffrei14  und  die  Vei  pllichtung  des  Rich- 
ters, an  den  Sachverständigen  die  Frage  zu  stellen:  „Beging  der 
Angeklagte  die  in  Rede  stehende  That  unter  dem  Eindrücke  eines 
psychischen  Zwanges  oder  nicht?44  als  das  einzige  Mittel  erkennen, 
das  den  Forderungen  der  Wissenschaft  und  der  Humani  ät  zu  ent- 
sprechen geeignet  ist.  Hasse. 
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Journal  de  medecine  mentale.  1864.  Tom.  IV.*) 

Januar-Heft. 

Die  verschiedenen  Irreseinsformen,  von  Delasiauve. 
(Fortsetzung.)  — 

Sympathisches  Irresein.  Obgleich  schon  ffippocrates  die 
Störungen  der  Intelligenz  als  Krankheiten  des  Gehirns  betrachtete, 
so  führten  die  Alten  den  Wahnsinn  doch  häufig  auf  extracerebrale 
Ursachen  zurück.  Das  thucn  auch  noch  die  Aerzte  unserer  Zeit. 
Charles  le  Pois  glaubte,  dass  bei  den  Hypochondern  das  Gehirn  al- 
lein krank,  und  die  abdominalen  Symptome  nur  secundär  seien. 
Dieser  Ansicht  sind  Andere  gefolgt.  Vf.  theilt  in  Kurzem  33  Beob- 
achtungen mit,  die  als  Beweise  der  Realität  des  sympathischen  Ir- 
reseins sehr  wenig  angreifbar  seien. 

(Es  giebt  gewiss  Fälle,  die,  sowie  sie  beschrieben  sind,  an  der 
Existenz  sympathischer  Geistesstörungen  nicht  zweifeln  lassen,  wo 
daher  die  cerebrale  Erkrankung  nur  eine  sog.  „functionelle,  dyna- 
mische“ war.  Andererseits  ist  cs  gewiss,  dass  palpable,  organische 
Leiden  des  Schädelinhaltes  Vorlagen,  die  inan  während  des  Lebens 
nicht  vermuthetc,  und  mit  dem  Fortschritte  der  mikroskopischen 
Forschungen  werden  die  sympathischen  Gehirnerkrankungen  immer 
seltener  werden). 

Der  Process  Tovonley , London. — T.  steht  im  Begriff,  seine 
angebetete  Braut  zu  heiralhen.  Es  erheben  sich  begründete  Hinder- 

*)  Die  zweite  Hälfte  des  3.  Bandes  ist  uns  noch  nicht  zugegan- 
gen. Wir  werden  das  Referat  also  später  bringen  müssen. 

Dr.  Brosius. 
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nisse,  denen  er  sich  tu  fügen  scheint.  Aber  kurz  darauf,  in  einem 
Anfalle  heftiger  Wuth,  ermordet  er  seine  Geliebte.  Der  Mörder  wird 
arretirt,  er  soll  auf  der  Anklagebank  erscheinen.  Plötzlich  spricht 
man  von  periodischem  Wahnsinn,  der  Angeklagte  gehöre  einer  gei- 
steskranken Familie  an.  Auf  Grund  eines  gleichlautenden  wissen- 
schaftlichen Gutachtens  bringt  man  ihn  in  ein  Asyl.  Grosse  Bewe- 
gung im  Publikum.  Man  wolle  einen  Schuldigen  vornehmen  Standes 
retten;  ja,  xvenn  es  ein  armer  Monn  wäre!  Ein  sonderbarer  Zu- 
fall will,  dass  man  einen  Unglücklichen  auf  das  Scbafott  führte,  für 
den  man  sich  interessirt  hatte,  und  dessen  Lage  der  Townley  s sehr* 
ähnlich  war.  Die  Aufregung  steigt  aufs  Höchste.  Die  Behörde  lasst 
Townley  wieder  in’s  Gefangniss  bringen. 

(Der  s.  Z.  viel  Aufsehen  erregende  Fall  George  Victor  Toten - 
ley  s,  der  durch  die  politischen  Zeitungen  Englands  die  Runde 
machte  und  in  medicinischcn  Journalen  besprochen  wurde  (vgl. 
Journ.  of  mentat  Science.  1864  Januar,  April,  Juli,)  ist,  so  viel  Ref. 
weiss,  durch  die  Allgern.  Ztschr.  für  Psychiatrie  den  Lesern  nicht 
bekannt  geworden.  Die  Editoren  des  Journal  of.  mental  Science 
geben  eine  besondere  Brochure  darüber  heraus  (Insanity  and  Crime. 

A medico-legal  commentary  on  the  case  of  G.  V.  Townley.  London, 
1864.  J.  Churchill  and  Sons).  Forbes  Winslow  erklärte  den  Mörder 
für  geisteskrank  Die  Jury  verurlheilte  ihn.  Die  Sache  kam  an  den 
Minister,  von  diesem  an  die  Commissärc  für  Irrenwesen.  Letztere 
erklärten:  T.  sei  mit  Anwendung  des  Gesetzes  rechtmässig  ver- 
urteilt. Aber  sie  konnten  ihn  doch  Anbetrachts  seines  zerrütteten 
moralischen  Sinnes,  seinnr  extravagirenden  Meinungen  und  der  erb- 
lichen Anlage  nicht  für  geistesgesund  halten,  ohne  einen  Beweis  für 
irgend  eine  Geisteskrankheit  zu  finden.  Bei  diesen  Schwierigkeiten 
für  das  Gericht  lief  beim  Ministerium  des  Innern  ein  von  zwei  Aerz- 
ten  und  drei  Friedensrichtern  Unterzeichneter  Bericht  ein,  worin  der 
Gefangene  für  geisteskrank  erklärt  wurde.  Das  Todesurlheil  wurde 
verschoben  und  T.  nach  Bedlam  zur  genaueren  Beobachtung  ge- 
bracht. Hier  wurde  er  von  vier  bedeutenden  und  erfahrenen  Irren- 
ärzten untersucht,  Dr.  Hood,  Bucknill , Meyer  und  Helps , welche  ihn 
einstimmig  für  geistesgesund  bezeichneten.  Auch  Dr.  Hitchman  in 
Derby  war  letzterer  Ansicht.  Die  Herausgeber  des  Jom.  of  mental 
Science  und  obiger  Brochüre  erklären  lVinslow’s  Gutachten  ( T.  ist 
geisteskrank)  für  ein  raedicinisches  Pfuschwerk  ohne  jede  wissen- 
schaftliche Basis. 

T.  wurde  zu  lebenslänglicher  Strafarbeit  verurtheilt.) 
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Februar-  und  März -Heft. 

Die  verschiedenen  Irreseinsformen(De/a*taut>e).  — Irre- 
sein nach  Typhus — Vf.  giebt  ein  Rcsumö  über  die  französische 
Literatur,  wonach  diese  Art  Störung  sehr  häutig  ist.  Als  das  vor- 
wiegende Symptom  des  Irreseins  nach  Typhus  bezeichnet  er  den 
Stupor  (obtusion  mentale).  Dieser  ist  oft  so  tief,  dass  die  Percep- 
tionen,  wenn  sie  existiren,  ganz  oder  fast  ohne  äussere  Reaction 
bleiben;  gewöhnlich  ist  aber  Stumpfsinn  in  seinen  verschiedenen 
Nüancen  nicht  vollständig.  Das  Delirium  beruht  im  Allgemeinen  auf 
falschen  Gesichts-  und  Gehörsempfindungen.  Die  phantastische  Um- 
gestaltung der  Gegenstände,  welche  den  Kranken  umgeben,  die  ima- 
ginären Gestalten,  unheilvolle  und  drohende,  erklären  seine  Aufre- 
gung, seinen  Schrecken,  seine  Heftigkeit,  selbst  den  Entschluss  zum 
Selbstmorde.  Ausser  den  Zeiten  dieser  Verblendung  ist  der  Kranke 
ruhig,  empfänglich,  einer  vernünftigen  Unterhaltung  fähig.  Morel 
macht  auf  die  ambitiösen  Ideen  aufmerksam.  Sie  alterniren  manch- 
mal oder  verbinden  sich  mit  den  imaginären  Befürchtungen. 

Maniakalische  Verwirrung  ist  nach  Typhus  viel  seltener.  Vf.  hat, 
gleich  Trelat,  einige  Fälle  rasch  in  Dementia  par.  übergehen  gese- 
hen; andere  blieben  stationär  oder  entarteten  zu  dauerndem  Blöd- 
sinn. Gewöhnlich  ist  aber  der  Ausgang  mehr  weniger  rasch  ein 
günstiger.  Manchmal  folgt  die  geistige  Besserung  erst  der  körper- 
lichen Kräftigung.  Einige  Fälle  gehen  erst  nach  Monaten  oder  Jah- 
ren in  gänzliche  Genesung  über. 

Fast  alle  Aerzte  empfehlen  ein  tonisches  Regime.  Dieses  darf 
aber  nicht  als  absolute  Regel  gelten.  Man  hat  vor  Allem  den  Zu- 
stand der  Organe,  besonders  der  Verdauung,  zu  untersuchen.  Küh- 
lende Getränke,  leichte  Beruhigungsmittel,  laue  Bäder,  massig  erre- 
gende und  kräftige  Nahrung  passen  hauptsächlich  für  reizbare  Na- 
turen. Im  Allgemeinen  sah  Vf.  grossen  Nutzen  von  einem  Exuto- 
rium  aiu  Arme  oder  Schenkel,  von  Haut  - Einreibungen  und  Chinin 
mit  Kampher  im  Lavement.  Essigsaures  Ammoniak  bei  tiefem  Stupor. 
Bewegung  in  freier  Luft,  leichte  psychische  Anregung  vollenden 
die  Cur. 

Irresein  nach  I n ter  m ittens.  — Delirium  ist  bei  etwas  hef- 
tigem Wechselfieber  etwas  Gewöhnliches.  Andererseits  nimmt  das 
Irresein  mitunter  den  remittirenden  und  intermittirenden  Typus  an. 
Auch  könne  der  Fieberparoxysmus,  ohne  Abänderung  des  täglichen, 
dreitägigen,  viertägigen  Typus,  durch  Irreseins-Symptome  vertreten 
werden.  Hier  handelt  es  sich  um  Geistesstörung  als  Folge  der  In- 
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termittens.  Schon  Sydenham  machte  anf  diese  Folge  aufmerksam, 
in  Frankreich  zuerst  Baillargcr , der  auch  die  Abhandlung  Sebastians 
in  Hufelands  Journal  (1821)  citirt.  Vf.  hebt  auch  bei  dieser  Spe- 
cies  des  Irreseins  den  Stumpfsinn  hervor,  als  Symptom  der  meisten 
Fälle-.  Mehrere  Beispiele  werden  mitgetheilt.  Auch  hier  wieder 
Aufregung,  finstere  Ideen,  Befürchtungen;  auch  Eitelkeit  und  Dün- 
kel in  Verbindung  mit  Verzweiflung.  So  war  ein  halb  stupides  Kind 
misstrauisch,  es  klagt  sich  imaginärer  Verbrechen  an,  sieht  andere 
Male  eine  glänzende  Zukunft  vor  sich,  lacht  aus  Glückseligkeit,  nach- 
dem es  einen  Augenblick  vorher  bitterlich  lamentirt  hat. 

In  vielen  Fällen  rasche  Heilung,  in  anderen  Hartnäckigkeit  des 
Leidens.  Sydenham  verwarf  Blutcntleerungen.  Unter  den  Tonicis 
passt  Chinin  besonders  bei  den  paroxystischen  Fällen;  es  wäre  nicht 
indicirt  bei  Vermuthung,  dass  sein  Gebrauch  die  Geistesstörung  her- 
vorgerufen. Abführungsmittel,  Diuretica,  Uebergiessungen  mit  Wasser 
und  Exutoria  ( faquirol ) bei  Supposition  venöser  Stasen  und  Gehirn- 
oedem’s. 

(Dem  Vf.  scheinen  die  Bemerkungen  deutscher  Autoren  über 
die  anatomische  Grundlage  vieler  Fälle  von  Irresein  nach  Intermit- 
tens  nicht  bekannt  zu  sein.) 

Die  Conjunctivitis  der  Tobsüchtigen  (Dr.  Berlhier ).  — 

Dieses  den  Manischen  eigenthümliche  Symptom,  Folge  der  Auf- 
regung, ist,  so  viel  Vf.  weiss,  bis  jetzt  von  Niemand  erwähnt  wor- 
den. Die  Entzündung,  wahrscheinlich  abhängig  von  der  Hirnhyper- 
ämie (also  nicht  Folge  der  Aufregung?  Rcf.)  beginnt  als  Röthe, 
ähnlich  der  bei  Leuten,  die  wenig  schlafen  oder  viel  weinen;  sic 
ist  fast  immer  von  Thränenfluss  begleitet  und  wird  zuletzt  ein  wah- 
res Erythem.  Ueber  die  ganze  Schleimhaut  ausgebreitet,  tritt  sie 
mit  der  Agitation  auf  und  verschwindet  mit  ihr.  Folgen  die  Par- 
oxysmen  rasch  aufeinander,  so  greift  die  Entzündung  tiefer  und 
verbindet  sich  mit  Blepharitis,  die  therapeutischen  Mitteln  hartnäckig 
widersteht.  Gewöhnlich  bleibt  aber  die  Vascularisation  oberfläch- 
lich. Verf.  hat  dieses  Leiden  40  Mal  bei  chronisch  Irren  gefunden, 
meistens  bei  entschieden  intermittirenden  Manieen,  manchmal  bei 
Melancholie  mit  periodischer  Aufregung,  nie  bei  ruhigem,  dauerndem 
Wahnsinn.  Unter  seinen  Schlusssätzen  hebt  Vf.  hervor,  dass  diese 
Ophthalmie  bei  der  Simulation  in  verdächtigen  Fällen  für  die  Diag- 
nose zu  Yerwerthcn  sei. 


Der  Werth  der  Schriften  der  Irren  (ür.  Marce  in  Bi- 
cetre).  — Eine  lange,  dnreh  zwei  Hefte  gehende,  interessaute  aber 
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cidcr  eines  Auszuges  kaum  fähige  Abhandlung,  die  wir  den  Lesern 
der  Zeitschrift  im  Original  empfehlen.  Ihr  folgt  eine  Discussion,  die 
sie  in  der  Societö  medico-psychologique  hervorrief. 


Die  Einsperrung  des  irren  in  der  Zelle  (Dr.  Berthier 
in  Bourg).  — Das  Rcsume  dieser  nichts  Neues  bietenden  Abhandlung 
ist:  Die  Zelle  ist  ein  moralisches  und  intellectuelles  therapeutisches 
Mittel.  Seine  Anwendung  erfolgt  auf  gewisse  Indicationen , die  in 
dem  Zustande  des  Irren,  seiner  Aufregung,  dein  Bedürfnis  absolu- 
ter Kühe,  den  Ausschreitungen  seines  Betragens,  in  der  Aggression 
seiner  Handlungen  liegen. 

Dieses  Mittel,  bald  ein  erziehendes,  bald  ein  disciplinaircs,  bald 
ein  medicamentöses,  will  mit  feinem  Urthcii  und  unter  Leitung  der 
Erfahrung  gchandhabt  sein.  Sonst  verwandelt  es  sich,  wie  ein 
schlecht  angewendetes  Arzneimittel,  in  eine  gefährliche  Waffe,  in 
ein  heftiges  Gift. 


A p r i 1 - H e f t. 

Vergleichende  Statistik  der  Selbstmorde  (nach  Dublin 
quaterly  Journal  of  medical  Science.  May.  1863).  — Schon  vor  50  Jah- 
ren hat  Callisen  den  Vorrang  Dänemark  s betreffend  der  Selbstmorde 
hervorgehoben;  dieser  besteht  noch  in  unserer  Zeit.  Von  1835  bis 
1845  war  das  Verhältnisse  1 Selbstmörder  auf  4,568  Einwohner, 
von  1845 — 1856:  1 auf  3,914  Einwohner.  In  dieser  letzten  Periode 
also  eine  merkliche  Steigerung.  Die  Frauen  participiren  wie  in 
Frankreich  zu  In  Kopenhagen  beinahe  4 Selbstmorde  auf  1,000 
Einwohner.  Der  Sommer  ist  die  fruchtbarste  Zeit. 

Nach  der  letzten  Zählung  kommen  auf  eine  Million  Einwohner 
in  England  57  Selbstmorde,  in  Schottland  34.  In  Preussen  notirt 
man  i 109,  fast  das  doppelte]  Verhältniss  England  gegenüber,  das 
man  also  nicht  als  das  „klassische  Land  des  Selbstmords*1  betrach- 
ten kann. 

Nach  AI.  Itadclitfe  (Registral  general)  wies  England  während 
der  5 Jahre,  1852 — 1856,  5,415  Selbstmorde  auf,  im  Mittel  5,87  auf 
100,000  Einw.,  26  auf  10, 00O  Todesfälle.  1838 — 1840  war  die  jähr- 
liche Durchschnittszahl  6,2  auf  100,000  Einw.,  28  auf  10,000  Sterbe- 
fäile.  Die  Selbstmordmanie  blieb  also  beinahe  stationär,  und  die  An- 
nahme ihrer  Steigerung  ist  wenig  begründei. 

In  Frankreich  während  1836 — 1852  im  Mittel  8,2  Selbstmorde 
auf  100,000  Einw.,  in  England  während  1856 — 1860,  nach  den  Be- 
richten des  Ministeriums  des  Innern,  6,7  auf  100,000  Einw. ; Frank- 
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reich  nimmt  also  den  dritten  Platz  ein  nach  Dänemark  und  Preussen. 
In  der  englischen  Armee,  in  den  Garnisonen  des  Mutterlandes,  in  der 
Marine  sollen  die  Selbstmorde  häufiger  sein,  als  unter  den  Civilisten. 

Mai -Heft. 

Aph  emie.  — Eine  Frau,  42  Jahre  alt,  verliert  am  16.  November 
Morgens  die  Sprache,  ohne  Vorboten.  Geringe  Abweichung  des  Ge- 
sichts nach  rechts,  Ausstrecken  der  Zunge  beschwerlich,  Entkräftung; 
kein  sonstiges  halbseitiges  Symptom.  Unarticulirte  Töne  bei  jeder 
Antwort.  Guter  Appetit.  In  kurzer  Zeit  nimmt  die  Schwäche  zu. 
Tod  am  28.  November.  Der  rechte  Arm  wurde  in  der  Morgenzett 
gelähmt. 

Hechte  Hemisphäre  gesund.  In  der  linken  eine  erweichte 
Stelle,  welche  von  der  Stirnwindung  vor  der  Rolandoschen  Furche 
bis  zur  dritten  Windung  sich  erstreckt.  In  der  Tiefe  geht  sie  bis 
zur  äussersten  Schicht  des  extraventriculären  Kernes  des  Corp.  tstria - 
tum . Aus  dieser  Ausdehnung  erklärt  sich  die  doppelte  Lähmung  des 
Armes  und  des  Gesichts. 


Irresein  nach  Cholera  ( Delasiauve ).  — Ausser  einer  kurzen 
Bemerkung  Esqvirofa , der  mit  wenigen  Worten  und  ohne  Details 
dreier  Fälle  erwähnt,  die  in  Charenton  aufgenommen  wurden,  findet 
sich,  nach  Vf.,  sonst  nichts  darüber  bei  anderen  Autoren,  bis  er  in 
den  Annal.  med.-psychologiques  (1849.  p.  331)  5 Fälle  aus  der  Epi- 
demie von  1849  mittheilte,  die  in  sehr  kurzer  Zeit  in  Bicetre  auf- 
genommen wurden.  Die  Symptome,  obgleich  verschieden,  waren 
ähnlich  denen  bei  Irresein  nach  Typhus  und  Intermittens.  In  den 
meisten  Fällen  war  Stupor  das  vorwiegende  Symptom.  Der  Aus- 
gang war,  obgleich  die  Fälle  sehr  schwer,  glücklich  und  rasch.  Vf. 
beschreibt  die  Fälle  und  fügt  einen  sechsten  hinzu,  wo  der  Cholera 
nach  zwei  Monaten  ohne  erkennbare  Ursache  heftige  Epilepsie  folgte, 
die,  obgleich  die  Anfälle  nach  und  nach  seltener  wurden,  ungeheilt 
blieb. 

Bnerrt  de  Boismont  bemerkte  in  der  Societö  de  medecine,  Falle 
in  der  Epidemie  von  1832  beobachtet  zu  haben.  Cazeaux  bezeich- 
nte zwei  Falle  aus  der  Charitö,  wo  der  Cholera  Lähmung  der  Vor- 
derarme folgte.  Morel  (Traite  des  maladies  mentales,  p.  171)  spricht 
von  einer  Dame,  die  in  der  Rckonvalescenz  von  der  Cholera,  an  der 
eines  ihrer  Kinder  gestorben,  in  dumpfen  Stupor  verfiel,  zu  dem 
bald  grosse  Aufregung  hinzutrat..  Sie  genass  bald  unter  dem  Ge- 
brauch von  stärkenden  Mitteln. 
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Das  Delirium  der  Beller  (Dr.  Scmelaiyne ).  — Im  Allgemei- 
nen gilt  diese  Bezeichnung  für  eine  sonderbare  Neurose,  für  eine 
Art  Chorea  pneumo-laryngealis,  die  sich  durch  dem  Hundegebell  mehr 
weniger  ähnliche  Laute  kundgiebt.  Das  Bellen  oder  ähnliche  Töne 
sind  selten  als  alleiniges  Symptom,  ain  häußgslen  mit  verschiedenen 
Krampfzufäilen,  mit  Störungen  der  Intelligenz  verbunden,  oder  die 
Aeusserung  eines  Aberglaubens.  Vf.  citirt  mehrere  Fälle.  Im  Jahre 
1813  war  dieses  Symptom,  unter  dem  Namen  Laira , in  Amon  epi- 
demisch unter  den  Frauen;  über  40  Personen  bellten  manchmal  in 
der  Kirche,  wie  die  Hunde  beim  Vollmond;  dabei  der  Glaube  an 
Hexen,  an  Verzauberung  und  Inspiration;  die  Kranken  hezeichneten 
die  Urheber  ihrer  Verzauberung  und  ihrer  Qualen,  und  die  Betref- 
fenden kamen  an  den  Galgen  oder  auf  den  Scheiterhaufen.  Im  vo- 
rigen Jahrhundert  übten  sich  die  Convulsionärc  in  Holland  im  Pfei- 
fen, im  Geschrei  des  Esels,  der  Katze  und  Hundegebeli ; . ein  voll- 
ständiges Concert.  In  unserem  Jahrhundert  kam  das  Symptom  des 
Beilens  unter  den  Pöschlinnern  vor,  dann  in  Lappmarken,  auch  in 
Amerika,  wo  zwei  religiöse  Secten  exislirten,  die  man  Jerkers 
(Schütteier)  und  Brakers  (Beller)  nannte.  Ausserdem  citirt  Vf.  noch 
Einzelfälle,  nicht  epidemische.  Gleich  den  Lykanthropen  könne  man 
von  Kynanthropen  sprechen,  d.  h.  von  Hallucinanten  und  Wahnsinni- 
gen, die,  wähnend  sie  seien  Hunde,  ihre  Manieren  und  Handlungen 
dieser  Umwandlung  gemäss  einrichten. 


Juni -Heft. 

War  Socrates  geisteskrank?  ( Bourneville ). — Wieder  eine 
für  den  Auszug  hier  nicht  geeignete  Abhandlung,  hervorgerufen  durch 
das  so  berühmte  Buch  Lelut's  „Le  Demon  de  Socrate“,  in  welchem 
es  heisst:  „Die  Ansicht,  Socrates  sei  ein  Theosophe,  ein  Visionär 
kurz  ein  Irrer,  dieses  Ansicht  ist  die  allein  richtige.“  M.  Bully  ist 
entrüstet  daüber,  dass  man  den  ersten  Weisen  nicht  nur  Griechen- 
lands, sondern  der  ganzen  Welt  zum  Irren  macht  und  die  Einge- 
bungen und  Lehren  der  höchsten  Moral  als  Krankheitszüstände  be- 
trachtet. Er  fragt,  ist  cs  möglich,  dass  Jemand  als  Irrer  und  Hallu- 
cinant  50  Jahre  lang  lebt,  ohne  in  Blödsinn  oder  allgemeine  Paralyse 
zu  versinken.  Bourneville  resümirt:  M.  Lelut  irrt  sich,  wenn  er  So- 
crates als  geisteskrank  hinstellt  und  namentlich,  wenn  er  sein  so- 
ciales Wirken  aus  Sinnesdelirien  herleitet.  Betreffs  der  Gesetze  der 
Moral,  ihrer  Nothwendigkeit  und  des  sich  auferlegten  Berufes,  sie 
den  Völkern  zu  verkünden,  ist  sein  Wille  immer  oben  an  geblieben. 
Niemals  litt  er  an  einer  der  Entartung  fähigen  Gekirn-Affcction.  Die 
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Exlase,  ein  einfacher,  zufälliger  nervöser  Zustand,  war  bei  ihm  nur 
ein  Phacnomen  ohne  weitere  Folgen. 

Nichts  hinderte  ihn  sonach,  ungeachtet  wirklicher  Sonderbar- 
keiten und  seiner  Gehörstäuschungen,  seine  Körper-  und  Geisteskraft 
unversehrt  bis  zu  seinem  Tode  zu  erhalten. 


Die  verschiedenen  Irreseinsformen  ( Delasiauve).  — De- 
lirium bei  Pellagra. — Das  „pcllagröse“  Irresein  und  die  Pellagra 
sind  so  sehr  von  einander  abhängig,  dass  man  diese  Leiden  nicht 
jedes  für  sich  studiren  kann.  Sie  sind  in  Oberitalien  und  einigen 
Gegenden  Spaniens  endemisch,  kaum  seit  30  Jahren  in  Frankreich 
bekannt.  Die  ersten  Beobachtungen  darüber  sind  von  Gaspar  Casal 
1730,  aber  erst  1762  veröffentlicht  in  einem  posthumen  Buche  über 
die  Krankheiten  der  Asturier,  worin  das  Leiden  mit  dem  populären 
Namen  „Mal  de  la  rosa“  bezeichnet  wird.  Uebrigens  hätte  schon 
1755  der  mit  Casal  bekannte  Gesandschaftsaltache  Thierry  in  Ma- 
drid der  medicinischen  Facultät  zu  Paris  über  die  Entdeckung  des 
spanischen  Arztes  eine  Mittheilung  gemacht.  Fast  zu  gleicher  Zeit 
beschrieb  Pujati  in  seinen  Vorlesungen  zn  Padua  den  „Alpen-Scor- 
but“,  der  bald  darauf  in  den  Schriften  der  Mailänder  Trappoli  (1771) 
und  Zanetti  (177ö)  Pellagra  genannt  wurde,  nach  der  unter  den 
Landbewohnern  üblichen  Bezeichnung.  Später  lenkte  namentlich 
Strambio,  Arzt  eines  Hospitals  für  60  Pellagröse,  die  Aufmerksam- 
keit auf  diese  Krankheit.  Man  zweifelte  lange  an  der  Identität  der 
Pellagra  und  des  Alpen -Scorbuts.  Odoardi , ein  Schüler  Pujati's, 
bezeichnet  1776  als  besondere  Art  des  Scorbuts  ein  Hautleiden,  das 
in  den  venctianischcn  Staaten  herrscht  und  an  verschiedenen  Orten 
verschieden,  „Pellarinn,  Scottatura  di  sole,  Calorc  del  fegato,  Mal 
della  spienza,“  genannt  wird.  Erst  Fanzago  (1789)  brachte  durch 
seine  vergleichenden  Untersuchungen  die  Ansicht  zur  Geltung,  dass 
die  Krankheitssymptomc  in  den  verschiedenen  Gegenden  von  gleicher 
Natur  seien. 

Die  Beobachtungen  vervielfältigten  sich.  Das  Leiden  tritt  in 
ganz  Norditalien  auf,  dann  in  Parma,  Toscana,  Bologna.  Einzelne 
Fälle  finden  sich  auch  im  Neapolitanischen  und  selbst  in  Griechen- 
land. Zwei  junge  holländische  Aerzte  (1785)  und  Salomon  Tittus  in 
Wittemberg  (1792)  trugen  die  Kenntniss  der  Krankheit  über  die 
Alpen  hinaus.  Sauvages  rangirte  die  Lepra  asturiensis  unter  die  Ka- 
chexieen.  Nach  Thouvenel  (1798)  ist  die  Pellagra  eine  neue  Krank- 
heit, die  vor  dem  18.  Jahrhundert  nicht  auftrat.  Im  Jahre  1829  er- 
schien bei  Bordeaux  eine  Krankheit,  in  welcher  Gintrac  und  Bonnet 
die  italienische  Pellagra  erkannten.  Sie  wiesen  ihre  Existenz  auch 
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iin  Norden  der  Gironde,  in  den  Umgebungen  von  Bazas  etc.  nach. 
In  Paris  kümmerte  man  sich  wenig  darum.  Brierre  de  Boiamont 
machte  1830,  nach  seiner  Rückkehr  aus  der  Lombardei,  die  Acade- 
mic  der  Wissenschaften  mit  dem  Resultate  seiner  Forschungen  be- 
kannt. Im  Jahre  1845  erschien  die  schöne  Monograpie  T.  RousseV ß. 
Man  weiss  seitdem,  dass  die  Pellagra  in  den  südlichen  Provinzen 
Frankreichs  vorkommt.  Aber  über  ihren  Ursprung  ist  man  nicht 
einig.  Nach  Rouasel  ist  ihre  Ursache  der  Genuss  des  Mais  bei  an- 
deren schwächenden  Einflüssen.  Neu  in  Europa  sei  sie  überall  mit 
den  Fortschritten  der  Cultur  dieser  Pflanze  aufgetreten.  Auch  nach 
Dr.  Chambert  dehnt  sieh  die  Endemie  im  Lande  aus,  wie  der  An- 
bau des  Mais.  Uebrigens  bringe  der  Mais  selbst  nicht  die  Gefahr, 
sondern  ein  Parasite,  Verderame , den  man  zu  Myriaden  unter  dem 
Mikroskop  in  den  krunken  Körnern  entdeckt.  Eine  leichte  Dörrung 
im  Ofen  genüge,  um  die  Gefahr  zu  verhindern. 

Zahlreicher  sind  andere  Ansichten.  Sieben  oder  acht  Peilagrösc, 
die  Landouzy  beobachtete,  hatten  keinen  Mais  genossen  und  nach 
ihm  herrscht  in  Arragonien,  wo  der  Mais  unbekannt  ist,  die  Pellagra 
endemisch,  wie  in  Asturien.  Meniere  weist  auf  die  Moldau  und  Wal- 
lachei  hin,  wo  trotz  der  ausgedehnten  Cultur  des  amerikanischen 
Getreides  man  die  Pellagra  nicht  antrifft  (s.  jedoch  December-Iieft. 
Ref.).  Dr.  Billod  hat  auf  einen  anderen  Punkt  aufmerksam  gemacht. 
Eine  Varietät  der  Pellagra , die  den  Irren  eigen  sei,  komme  in  vie- 
len Asylen  vor,  bedingt,  wenigstens  sehr  begünstigt  durch  den  kör- 
perlichen Verfall  bei  der  geistigen  Störung;  sie  sei  weniger  schwer 
als  die  gewöhnliche  Form,  aber  ihre  Charaktere  und  ihr  Verlauf 
seien  dieselben.  In  den  Anstalten  zu  Saint-Mcen  und  Saint-Gemmes 
kämen  jährlich  manche  Fälle  vor,  während  die  Bevölkerung  der  Um- 
gegend frei  von  der  Krankheit  bleibe. 

Man  hat  aber  die  Identität  der  Krankheit  und  ihre  Begründung 
bestritten.  Daraus  entsprang  eine  lange  Polemik  zwischen  Billod 
und  seinen  Gegnern.  Nach  ihm  kam  im  44  Asylen  unter  57  die 
consecutive  Pellagra  vor,  im  Ganzen  in  521  Fällen  unter  28,000 
Kranken,  d.  i.  circa  20  : 1,000.  Er  schreibt  der  Nahmng  dieses  häufige 
Vorkommen  nicht  zu;  in  Saint-Gemmes  namentlich,  wo  in  9 Jahren 
unter  1,079  Irren  114  Fälle  von  Pellagra  vorkamen,  sei  die  Kost  so 
gesund,  wie  in  irgend  einem  anderen  Asyle. 

Dagegen  hält  Landouzy  eine  ungenügende  Nahrung  und  fehler- 
hafie  Diät  für  wesentliche  Ursachen.  In  47  Asylen  sei  das  peila- 
grösc Erythem  nicht  bei  einem  Pensionär  aufgetreten;  in  27  dieser 
Asyle,  selbst  in  den  Abtheilungen  der  Armen,  sei  sie  nicht  beobach- 
tet. Diese  Immunicität  spreche  gegen  die  Erzeugung  der  Pellagra 
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durch  das  Irresein.  Sie  gehe  diesem  fast  immer  vorher,  wenigstens 
im  Keime,  und  unter  1,000  Irren  werden  kaum  drei  pellagrös  in  den 
Anstalten. 

♦ 

Ausser  der  Kachexie  soll  auch  die  Einwirkung  der  Sonne  von 
Einfluss  sein,  wenigstens  auf  die  Hautaffection,  die  ausschliesslich  an 
unbekleideten  Theilen  auftritt.  Nach  Gherardini  trat  das  Erythem  an 
jeder  beliebigen  Stelle  des  Körpers  der  Pell8grösen  auf,  wenn  man 
sie  täglich  einige  Stunden  der  Wirkung  des  Lichtes  aussetzte. 

Drei  Reihen  von  Phänomenen,  cutane,  digestive  und  cerebro- 
spinale, wurden  bei  der  Pellagra  beobachtet;  sie  sind  indessen  nicht 
constant,  auch  nicht  immer  gleichzeitig  vorhanden;  ein  oder  das  an- 
dere Symptom  kann  fehlen,  unbeschadet  des  Charakters  der  Krank- 
heit. Das  gilt  namentlich  von  der  Haut-Eruption;  oft,  wenn  sie  zu- 
rücktritt,  treten  nicht  in  gleicher  Weise  die  übrigen  Symptome  zu- 
rück. Man  hat  Beispiele,  wo  die  geistige  Störung  fehlte;  in  einem 
Falle  von  Duyttet  waren  der  Magen  und  Darmkanal  gesund. 

Gewöhnlich  im  Frühjahr  bricht  die  Pellagra  aus  oder  kehrt 
zurück.  Nach  Trapolli  sind  die  gastrischen  Symptome  die  ersten. 
Der  matte  Kranke  hat  keinen  Appetit  oder  Widerwillen  gegen  Spei- 
sen. Der  Magen,  der  Schlund  sind  schmerzhaft,  die  Zunge  roth, 
exeoriirt,  der  Mund  trocken,  der  Geschmack  scharf.  Aufstossen, 
Uebelkeit,  selbst  Erbrechen;  Diarrhoe  mit  Verstopfung  abwechselnd. 
Alsdann  tritt  das  Erythem  auf,  gleichsam  keimend  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Sonnenstrahlen.  Der  Handrücken,  die  Vorderarme,  die 
Füsse  und  die  Brustgegend  (wenn  sie  entblösst  sind),  seltener  das 
Gesicht,  bedecken  sich  mit  dem  Erysipelas  ähnlichen,  rosarothen  bis 
dunkelrothen  Flecken,  die  unter  Druck  verschwinden,  manchmal 
jucken,  öfter  nur  wenig  brennen.  Sofern  das  Ucbel  nur  etwas 
dauert,  wird  das  Colorit  bräunlich,  die  Haut  runzlig,  rissig;  hierund 
da  erheben  sich  Bläschen,  Phlyctänen,  die  Epidermis  schält  sich 
kleienartig  ab. 

Schliesslich  treten  die  nervösen  Symptome  auf,  anfangs  manch- 
mal nur  melancholische  Apathie,  in  anderen  Fällen  sogleich  Schwin- 
del, Delirium;  Rückenschmerz  etc. 

Im  ersten  Jahre  macht  gewöhnlich  der  Sommer  der  ganzen 
Krankheit  ein  Ende;  sie  kehrt  aber  in  steigender  Intensität  im  fol- 
genden Frühjahre  wieder.  Sie  geht  alsdann  aus  der  Intermission 
in  die  Remission  über  und  wird  dann  stetig.  Unter  den  Krusten 
oder  Schuppen,  welche  abfallen,  erscheint  die  Haut  glänzend  und 
livid,  manchmal  hat  sie  das  Aussehen  der  Ichthhyosis  oder  eines 
Gänsefusses,  daher  die  Bezeichnung  „Gänsehaut“.  Das  Gesicht  wird 
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auch  ergriffen;  bei  manchen  Pellagreusen  sieht  man  auf  der  Stirn 
und  den  Wangen  kleine  schmutzige  oder  hornige  Knoten. 

Andererseits  geht  das  mürrische  Wesen  der  Kranken  in  mehr 
weniger  tiefe  Melancholie  über.  Heftiger  Kopfschmerz,  sonderbare 
lästige  Sensationen  vermehren  die  Ermattung,  die  Beine  sinken  ein 
unter  der  Last  des  Körpers.  Sonstige  Symptome  sind  Doppelsehcn, 
Krämpfe,  tetanische  Contractionen;  einige  Kranke  sind  sehr  unruhig, 
viele  aggressiv  oder  zum  Selbstmord  geneigt. 

Der  gefahrdrohende  Verfall  resultirt  aus  dem  steigenden  Leiden 
der  Verdauungsorgane.  Beständige  Diarrhoe,  mangelhafte  Ernährung, 
Marasmus,  Ecchymosen,  Scorbut,  schwarze  Zunge,  stinkender  Schweiss, 
vollständige  Stupidität  — sind  die  Ursachen  und  Zeichen  des  Er- 
löschens. 

Im  Ganzen  gilt  die  Pellagra  für  ein  Leiden,  das  nach  wenigen 
Jahren  tödtlich  endet.  Sie  kann  lange  stationär  bleiben.  Calderini 
will  im  Hospital  zu  Mailand  Unglückliche  gesehen  haben,  die  seit 
60  Jahren  unter  den  Qualen  dieser  Krankheit  gelebt  hatten.  An- 
dere Erfahrungen  sind  minder  ungünstig.  Unter  133  Aufgenomme- 
nen zählt  Clerici  63  Heilungen,  40  Todesfälle;  die  übrigen  blieben 
ungehcilt.  Es  fragt  sich,  ob  die  Geheilten  nicht  rückfällig  wurden. 
Nach  Rotureau  verdankten  manche  Pellagröse  ihre  Heilung  den 
Thermen  von  Bormeo  in  der  Lombardei  (40°,  Sulfate,  Chlorüre  und 
doppeltkohlensaure  Alkalien).  s 

Leichenbefund:  Seröse  Ergüsse  in  den  Hirnhöhlen,  Suffusio- 
nen  auf  den  Hemisphären,  gelatinöse  Infiltration  der  Pia,  Erweichung 
oder  Verhärtung  der  Mark-  und  grauen  Substanz,  ähnliche  Verän- 
derungen im  Rückenmark,  Entzündung  und  Ulceration  des  Darms, 
Hypertrophie,  Krebs  und  Erweichung  der  Leber,  Hepatisation  und 
Tuberculose  der  Lungen  etc. 

Von  Anfang  an  waren  die  italienischen  Aerzte  auf  den  Charak- 
ter des  pellagrösen  Deliriums  aufmerksam.  Nach  Cerri  wird  nicht 
ein  Kranker  unter  100  geisteskrank,  während  Strambio  u.  A.  das 
Delirium  als  eins  der  Hauptsyinptome  betrachteten.  Es  ist  sich  nicht 
immer  gleich.  Einige  Kranke  schreien  und  lärmen,  aber  die  meisten 
sind  traurig  und  stupide;  der  Geist  ist  abgespannt,  das  Gedächtniss 
schwach,  und  wenn  eine  psychische  Reaction  sich  zeigt,  so  verrath 
sie  sich  durch  hypochondrische  oder  religiöse  Befürchtungen,  oder 
durch  Gewaltthätigkeiten  und  Neigung  zum  Selbstmorde.  Zanetti  er- 
wähnt der  Ermordung  eines  Kindes  durch  dessen  Vater  (finstere  Ilal- 
lucinationen).  Das  pellagröse  Irresein  hat  oft  die  grösste  Achnlich- 
keit  mit  dem  stupiden  Irresein,  der  Melanch.  avec  stupeur  nach 
Baillarger. 
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Pincl  spricht  nicht  von  der  Pellagra.  Esquirol  citirt  sie  als  eine 
der  Ursachen  des  Selbstmordes.  Britrrt  de  Boismont  traf  zur  Zeit 
seines  Besuches  in  Senavra  unter  500  Irren  fast  % Pellagröse,  in 
Brescia  unter  80  in  Venedig  unter  400  V*  Der  Stupor  war  vor- 
wiegend. Brierre  macht  noch  auf  eine  besondere  Art  des  Selbst- 
mordes aufmerksam,  nämlich  durch  unter  Wasser  tauchen,  welches 
Strambio , Roussel  u.  A.  als  eine  gewisse  Phrenesie  betrachten. 

Baillarger  fand  auf  einer  Reise  jenseits  der  Alpen  ausser  obigen 
Symptomen  in  12  Fällen  von  Pellagra  sämmtliche  Erscheinungen  der 
allgemeinen  Paralyse:  ambitiöse  Ideen,  fortschreitende  Schwäche  der 
Bewegungen  und  als  Bestätigung  bei  mehreren  Seclionen  die  Er- 
weichung der  Hirnrinde.  Unter  29  Pellagrösen  zu  Turin  bezeichnet 
Bonacossa  9 Fälle  von  Paralysie  mit  ambitiösem  Delirium. 

(Wir  glauben,  vielen  Lesern  der  Zeitschrift  durch  das  ausführ- 
liche Excerpt  über  die  bei  uns  noch  wenig  bekannte  Pellagra  einen 
kleinen  Dienst  erwiesen  zu  haben;  der  mit  der  Literatur  dieses  Ge- 
genstandes vertraute  Leser  wird  daher  unsere  Weitläufigkeit  ent- 
schuldigen.) — 


D a s Irres e i n in  Dalmatien.  — Es  ist  daselbst  häufig,  nament- 
lich beim  weiblichen  Geschlecht.  Im  Jahre  1863  (viele  Erderschüt- 
tcrungen)  wurden  600  (l!)  junge  Mädchen  und  Frauen  melancho- 
lisch und  kamen  elendiglich  um  (??).  Nichts  gleicht  der  Gleichgül- 
tigkeit der  Bewohner  gegen  diese  Krankheit.  Die  Reichen  bauen 
Theater,  anstatt  Asyle.  Man  überlässt  die  Irren  der  Verwahrlosung 
oder  erschöpft  sie  durch  Aderlässe.  (Annal  med.  psych.  Mai,  1864). 


Juli-Heft  enthält: 

1)  die  verschiedenen  Irreseinsformen, 

Irroscin  in  Folge  der  Menstruation  ( Delasiauve ). 

2)  Die  Mineralwässer  bei  der  Behandlung  des  Irre- 
seins ( Berthier ). 

3)  Die  Indicationen  bei  der  Behandlung  der  Nerven- 
krankheiten ( Laurent ). 

4)  Ueber  die  Sequestration  und  Behandlung  der  Irren, 
ein  Brief  C.  Pinels  an  den  Director  des  „Journal  des  villes  et  des 
campagncs“.  Das  Französische  Irrengesetz  vom  Jahre  1838  hat  in 
den  politischen  Zeitungen  viele  Angriffe  erfahren,  auf  die  von  vielen 
Irrenärzten  geantwortet  wurde.  Das  Journ.  de  raed.  mentale  bringt 
öfter  diese  Polemik. 

b)  Acid.  hydrocyanicum , ein  Schlafmittel,  von  Dr.  Berthier. 
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Die  Schlaflosigkeit,  ein  ebenso  bedenkliches,  als  häufiges  Symptom, 
quält  in  verschiedenen  Graden  die  Geisteskranken.  Sie  erschöpft 
die  Kräfte,  unterhält  die  Aufregung,  begünstigt  das  Chronisch  wer- 
den der  Krankheit  und  den  Blödsinn.  Man  greift  zum  Opium  und 
seinen  Ersatzmitteln.  Aber  diese  nutzen  durchaus  nicht  immer,  ver- 
anlassen Beängstigung,  Ekel,  Träumereien.  Ihr  Geschmack,  bitter, 
bleibt  selten  unbemerkt,  und  viele  Irre  — ein  grosser  Uebelstand  — 
setzen  ihrem  Gebrauche  einen  unbesiegbaren  Widerstand  entgegen; 
so  die  Manischen,  welche  der  geringste  Zwang  aufreizt , die  Mono- 
manen mit  Verfolgungsideen,  welche  in  den  heilsamsten  Mitteln  Gift 
wittern.  Die  calmirenden  Mixturen  sind  von  mindestens  zweifelhaf- 
ter oder  vorübergehender  Wirkung. 

Das  Add,  hydrocyan.  ersetzt  als  Schlafmittel  alle  bekannten 
Narcotica.  Angenehm  von  Geschmack,  fast  constant  und  unschäd- 
lich in  seiner  Wirkung,  erfordert  es  nur  die  Regeln  der  Vorsicht. 
Vf.  hat  es  bei  mehr  als  200  Kranken  jeden  Alters  und  Geschlechts 
angewandt. 

Nach  einem  spanischen  Journal  soll  der  englische  Arzt  Dr.  3/e/- 
cod  durch  die  Blausäure  40  Fälle  von  Manie,  einfache  sowohl,  als 
mit  Epilepsie  (!),  Paralyse  (!),  Dysmenorrhoe,  Melancholie  compli- 
cirte  geheilt  haben.  Solchen  Erfolg  sah  Berthier  davon  nicht  (na- 
türlich!), aber  es  bewährte  sich  ihm  als  vortreffliches  Schlafmittel, 
selbst  bei  den  turbulentesten  Kranken,  in  der  Gabe  von  1 — 6 Tropfen 
(7.  6 Verdünnung)  in  Zuckerwasser,  3 Stunden  nach  der  letzten  Mahl- 
zeit. Der  Erfolg  ist  gewöhnlich  unmittelbar.  Vf.  verlässt  das  Mittel, 
wenn  nach  3 oder  4 Tagen  keine  Wirkung  eintrat.  Es  erregt  kei- 
nen Widerwillen;  in  irgend  einem  Yehikel  nimmt  es  der  Kranke, 
ohne  es  zu  wissen.  Kein  Unfall  wurde  danach  beobachtet. 


August-  und  September- Heft. 

Das  Irresein  der  Sch  wan  geren  {Delatsiauve)  enthält  nichts 
Neues. 

Die  Musik  und  das  Irresein  ( Berthier).  — Vf.  spricht  von 
der  Mode,  die  auch  in  der  psychiatrischen  Therapeutik  herrscht. 
Die  Emetica,  die  Purgantia,  der  Aderlass  herrschten  eine  Zeit  lang, 
um  dann  in  den  Bann  gethan  zu  werden.  Ehemals  lebten  die  Irren 
in  Zellen,  yon  denen  bald  Niemand  etwas  mehr  wissen  will.  Jetzt 
errichtet  man  Colonieen,  man  will  die  Kranken  in  Pflanzer  verwan- 
deln. Früher  schien  es  vernünftig,  die  Irren  zu  fesseln,  jetzt  keine 
Fesseln  mehr!  Die  Musik,  im  lieidenthume  bei  den  Kranken  ange- 
wendet, im  Christenthum  bis  zum  18.  Jahrhundert  vernachlässigt,  von 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  i 39 
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Pinel's  Schule  beschälst,  von  seinen  Nachfolgern  wieder  vernachläs- 
sigt, geniesst  in  unseren  Tagen  einen  solchen  Credit,  dass  jeden 
Asyl  suräckzubleiben  glaubt,  wenn  es  nicht  seine  Fanfaren  und  Con— 
certe  hat.  Das  Gute  hört  auf,  wo  die  Uebertreibung  beginnt.  Vf. 
spricht  von  der  Wirkung  der  Musik  und  der  verschiedenen  Töne 
auf  den  Körper,  das  Nervensystem,  auf  die  Seele  bei  Thieren  und 
Menschen,  citirt  Beispiele  von  Beruhigung  und  Heilung  Geisteskran- 
ker durch  die  Musik,  erwähnt  auch  ihrer  aufregenden  Kraft  und 
schädlichen  Wirkung,  untersucht,  welche  Art  von  Musik  bei  den 
verschiedenen  Irreseinsformen  anzuwenden  sei  etc.  und  kommt  za 
dem  Schluss,  dass  dieses  Mittel  nach  Art  und  Dosis  zu  regeln  sei, 
wenn  es  seinen  Platz  in  der  Mat.  medic.  einnehmen  solle.  Verir- 
rungen seien  zu  tadeln,  methodisches  Vorgehen  nöthig. 

(Dasselbe  gilt  von  den  scenischen  Vorstellungen  in  den  Asylen 
die  auch  in  Frankreich  und  Italien  Mode  zu  werden  scheinen.  Jedes 
Agens  in  der  Medicin  hat  nur  einen  relativen  Werth,  man  muss  in- 
dividualisiren  und  mit  Vorsicht  versuchen.  Der  humane  Gedanke, 
die  Geisteskranken  als  Geistesgesunde  zu  behandeln,  wird  in  seiner 
rücksichtslosen  Verallgemeinerung  zur  Grausamkeit.) 


Vom  Anstaltsarzte  und  Director,  Nutten  der  Schu- 
en  und  Reunionen  in  den  Anstalten.  — Fortsetzung  im  No- 
vember-Heft. 

(Auszug  aus  M.  Faireis  bekannten  Werke:  Des  maladies  men- 
tales et  des  Etablissements  d’aliönes.) 


Prozess  Sagrera  (ist  den  Lesern  wohl  bekannt;  vergleiche 
Irrenfreund.  1865.  6.  und  7.  und  diese  Zeitschrift.  1866.  4.  Heft. 
S.  380).  

Hachisch.  — Er  ist  für  die  Orientalen,  was  das  Opium  für  die 
Chinesen,  der  Absinth  für  die  Occidentalen  (d.  h.  die  Franzosen,  Ref.). 
Diese  verschiedenen  Agentien  tragen  bei  zur  Verschlechterung  der 
Ra$en ; sie  bewirken  oft  Irresein.  Die  Gazette  hebdomadaire  (1864, 
8 Avril)  berichtet,  dass  nach  einem  Beschluss  des  Justizhofes  in  Constan- 
tinopcl,  der  vom  Sultan  genehmigt  wurde,  in  Zukunft  der  Verkauf 
des  Hachisch  nnr  den  Apothekern,  nicht  mehr  den  Droguisten  ge- 
stattet sein  soll.  In  den  CafEs  darf  er  nicht  mehr  gebraucht  wer- 
den. Die  Apotheker  dürfen  ihn  nur  als  Medicament  und  auf  Vor- 
schrift eines  Arztes  verabfolgen.  Contraventionen  verfallen  dem 
Code  penal. 

Die  medicinische  Zeitung  Algiers  wünscht  ein  ähnliches  Verbot 
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fär  Algerien,  wo  die  Gefahren  des  Hachisch-Missbrauches  sich  nur 
*u  häufig  gezeigt,  namentlich  zu  Gerichtsverhandlungen  geführt  haben. 

Aber  was  nützt  Einschüchterung?  fragt  mit  Recht  der  Mitarbei- 
ter des  Journ.  de  möd.  mentale. 


October-Heft. 

Die  Unterscheidungs-Merkmale  des  kr  ankhaftcn  Irr- 
th  um  es  (Dr.  Semelaigne ). 

(Fortsetzung  aus  Tom.  IIL,  die  wir  nur  im  Zusammenhang  mit 

dem  Anhang  der  Abhandlung  excerpiren  können  und  vielleicht 

► 

werden.) 

i 

Die  verschiedenen  Irreseinsformen  ( Delasiauve ).  Da» 
puerperale  Irresein  enthält  nichts  Neues. 


Die  theilweise  Verantwortlichkeit  der  Irren. 

(Brief  Bruneis,  Antwort  auf  Auzouy' s Bemerkungen.  Diese  Po- 
lemik berührt  das  französische  Irrengesetz.) 


November-  und  December-Heft. 

Die  verschiedenen  Irreseinsforraen  ( Delasiauve ).  Die 

partiellen  Störungen.  — Vf.  recurrirt  auf  seine  Abhandlung  an  der 
Spitze  des  1.  Bandes  seines  Journals;  wir  können  ihm  dahin  und 
in  seinen  Auseinandersetzungen  überhaupt  achwerlich  folgen.  Spe- 
ziell behandelt  er  die  von  ihm  sog.  Pseudoraonoraanie  s.  dölire 
partiel  diffus,  in  welcher  Form  wir  unsere  melancholischen  und  hy- 
pochondrischen Depres8ionszustände  wiederfinden.  Sie  maskirt  auch 
manchmal  die  Paralyse.  Die  sog.  Pseudoraonomanie  ist,  wie  schon 
früher  bemerkt,  das  Steckenpferd  Delasiauve' s.  Es  drängte  ihn  da- 
her auch,  ihr  einen  besonderen  Namen  zu  geben.  (Vergl.  Ztschr. 

1866.  4.  Heft  S.  379.)  

Der  Verkehr  der  Irren  nach  aussen  und  ihre  Entlas- 
sung (Dr.  Berthier).  — Interessante  Beispiele  von  Nutzen  und  Nach- 
theil von  Besuchen,  Nachrichten  und  Briefen.  Die  allgemeinen  Be- 
merkungen enthalten  nichts  Neues.  Auch  Vf.  wirft  die  Frage  auf, 
ob  uns  die  Unterdrückung  eines  von  einem  Irren  geschriebenen 
Briefes  nicht  in  gerichtliche  Händel  verwickeln  könne.  In  Schott- 
land wird  jeder  Brief  an  seinen  Adressaten  gesandt  oder,  wenn 
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nicht,  mit  einer  motivirenden  Anmerkung  deponirt,  um  später  einen 
Consilium  vorgelegt  zu  werden. 

(Die  Frage  verdient  Beachtung  und  gesetzliche  Feststellung,  die 
leider  noch  fehlt  in  so  vielen  Dingen  des  Irrenwesens.  Bis  jetzt 
müssen  wir  uns  schützen,  so  gut  es  geht,  und  es  geht  gewöhnlich.) 

NeueUntersuchungen  über  die  Pellagra  ( Bouchard ).  — 
Theophil  Roussel  hatte  mit  Balardint  die  Pellagra  dem  Genüsse  des 
verdorbenen  Mais  zugeschrieben.  Für.  Bouchard  ist  sie  ein  Leiden 
des  Elends,  der  Verkümmerung  durch  ungenügende  oder  verderb- 
liche Nahrung,  durch  Kachexien  und  moralische  Depression.  Die 
Prädisposition  durch  Mais  rührt  daher,  weil  dieses  Korn  arm  an 
Stickstoff  ist,  welchen  der  Parasit  noch  zerstört.  Bei  den  Irren  ver- 
mehrt das  Delirium  die  physische  Verschlechterung,  und  auf  sol- 
chem  Boden  hat  die  Insolation  leichtes  Spiel.  Man  kann  nach  Bou- 
chard pellagrös  sein  ohne  Erythem,  aber  die  Haut  des  Pellagrösen 
wird  leicht  durch  die  Sonne  verbrannt. 

Vf.  beschreibt  die  drei  Symptomen-Reihen  getrennt  von  einan- 
der, denn  sie  sind  oft  isolirt  und  die  Zeit  ihres  Erscheinens  ist  ver- 
änderlich. Ausser  der  Haut,  den  Verdauungsorganen  und  dem  Ge- 
hirne können  auch  andere  Organe  direct  ergriffen  werden.  Bei 
einigen  Kranken  Coryza  und  Bronchitis.  Calderini  bezeichnet  das 
Blut  schwärzlich  und  flüssig.  Daher  passive  Haernorrhagien,  skor- 
butische  Affectionen,  Abmagerung,  Oedeme,  seröse  Ergüsse,  Leukor- 
rhöe.  Der  Urin  hell  und  reichlich.  Bouchard  vermuthet  (?)  darin 
Zucker,  in  schweren  Fallen  Eiweiss  und  Hippursäure. 

Die  Ansicht,  betreffend  der  Exclusivitat  der  Pellagra  ist  irrig. 
Chronische  Hautleiden,  Phthisis,  Intermittens  kommen  oft  bei  Pella- 
grösen vor. 

Die  Prognose  ist  nach  B.  nicht  so  bedenklich.  Eine  richtige 
Diät  führt  manche  Heilungen  herbei.  B,  berichtet  von  einer  solchen 
in  Landes. 

Die  Pellagra  Italiens,  Spaniens,  der  Pyrenaeen,  des  südlichen 
Frankreichs,  die  sporadische  und  endemische  Pellagra  und  die  in 
den  Asylen  sind  mit  einander  verwandt.  Man  hat  sie  auch  in  Un- 
garn an  den  Ufern  der  Donau  nnd  Thciss  gefunden.  Der  Boden 
daselbst  ist  sumpfig,  Ueberschwemrnungen  ausgesetzt;  es  wird  dort 
nicht  der  Mais  cultivirt;  der  Bauer  nährt  sich  von  Schweine-  und 
Rindfleisch,  aber  sein  Getränk  ist  schlechtes  Wasser. 

Existirt  die  Pellagra  auch  bei  Thieren?  Man  spricht  von  einem 
pellagrösen  Hunde  ( Bonetti ),  von  Versuchen  bei  Hühnern  mit  para- 
sitischem Mais,  von  Pferden,  die  mit  Mais  gefüttert  waren,  und  die 
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man  erstechen  musste.  Titiun  und  Hameau  schrieben  die  Pellagra 
des  Menschen  einer  Ansteckung  durch  kranke  Schafe  zu  etc. 


Zahl  der  Irren  in  England  und  Wales  (nach  dem  Jour- 
nal of  mental  Science.  October  1863  und  1864).  Am  1.  Januar  1863 
betrug  die  Zahl  27,339,  1,140  mehr  als  im  Jahre  vorher,  am  lsten 
Januar  1864:  28,285.  Diese  Ziffer  umfasst  aber  nur  die  in  den  Asy- 
len und  Hospitälern  lebenden  Irren.  Rechnet  man  dazu  die  in  den 
Arbeitshäusern  und  in  ihren  Familien  lebenden  Irren,  zusammen 
16,410,  so  ergiebt  sich  die  Summe  von  44,695. 

(Das  Journ.  of  mental  Science,  October  1865,  p.  372,  giebt  die 
Zahl  der  Anstaltskranken  am  1.  Januar  1864  um  100  höher  an,  näm- 
lich 28,385;  am  1.  Januar  1865  war  sie  auf  29,425  gestiegen.  Am 
1.  Januar  1855  betrug  sie  13,988,  mithin  in  10  Jahren  eine  Ver- 
mehrung von  8,932,  welche  die  Gründung  neuer  und  Vergrösserung 
schon  bestehender  Asyle  nöthig  machte. 


Dr.  ßroaius. 
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Aua  Berlin.  — Gelegentlich  der  zufälligen  Zusammenkunft  einer 
Anzahl  von  etwa  20  befreundeten  psychiatrischen  Collegen,  welche 
sich  am  28.  October  d.  J.  in  Berlin  zusammenfand  und  am  folgen- 
den  Tage  unter  Führung  des  Geheimen  Med.-Rath  Dr.  Griesinger 
die  Irren-Abtheilung  des  Königl.  Charitö-Krankenhauses  daselbst  be- 
suchte, schloss  sich  an  diesen  Besuch  eine  Besprechung  über  einige 
dem  Interesse  aller  Theilnehmer  nahe  liegende  Gegenstände  an,  bei 
welcher  in  Gemassheit  an  ihn  gerichteter  Aufforderung  Geh.  Med.- 
v Rath  Flemming  aus  Schwerin  den  Vorsitz  übernahm.  Bei  derselben 
trug  auf  dessen  Einladung  Privatdocent  Dr.  Weatpha.1  aus  Berlin 
seine  Beobachtnngen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  über 
Degeneration  des  Rückenmarks  und  ihre  Beziehungen  zu  motorischen 
Functionsstörungen  einerseits,  andererseits  zu  gleichzeitiger  psychi- 
scher Alination  vor,  zu  dem  Zwecke,  dadurch  weitere  Forschungen 
auf  diesem  Gebiete  anzuregen.  Dem  lebhaften  Interesse,  welches 
die  Anwesenden  an  diesem  Vortrage  nahmen,  gab  schliesslich 
Geh.  Hofraih  Dr.  Roller  aus  Illenau  Ausdruck  in  dem  Anträge,  dass 
es  dem  Vorredner  gefallen  möge,  den  Gegenstand  seines  Vortrages 
weiter  und  in  der  seinem  Ermessen  nach  zweckmässigen  Ausdeh- 
nung zu  verfolgen  und  in  der  nächsten  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  psychischer  Aerzte  die  Resultate  seiner  Bemühungen  einem 
grösseren  Hörerkreise  initzuthcilcn,  was  derselbe  freundlich  zusagte. 
Geheime  Hofrath  Dr.  Roller  kündigte  zugleich  als  zweiten  Gegen- 
stand der  Beralhung  in  dieser  nächsten  Versammlung,  unter  Hinwei- 
sung auf  eine  im  vorigen  Jahre  zu  Hildesheim  in  Gemeinschaft  mit 
Jessen  sen.  und  Solbrig  übernommenen  Verpflichtung  „Vorschläge 
in  Betreff  der  Bedingungen  der  Aufnahme  von  Geisteskranken  in 
die  Irrenanstalten“  an.  — Hieran  knüpfte  jedoch  Geh.  Med. -Rath 
Griesinger , zurückgebend 'auf  einen  bereits  früher  bei  dem  Yorstandc 
des  genannten  Vereins  von  ihm  gestellten  Antrag,  den  Wunsch:  dass, 
im  Hinblick  auf  die  dermalige  Ungewissheit  des  nächstjährigen  Zu- 
standekommens der  für  dies  Jahr  verschobenen  Versammlung  der 
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deutschen  Naturforscher  und  Aerzte,  die  nächste  Zusammenkunft  des 
Vereins  deutscher  psychiatrischer  Collegen  getrennt  von  der  Natur- 
forscher-Versammlung auf  die  Pfingstwoche  des  Jahres  1867  und  an 
einem  leicht  zugänglichen  Orte  in  der  Mitte  von  Deutschland  verlegt 
werden  möge.  Der  Vorsitzende  erklärte,  dass  ein  entsprechender 
Antrag  von  ihm,  zum  Behuf  eines  ersten  Versuches  in  dem  Vor- 
stande des  Vereins  seiner  Zeit  nachdrücklich  befürwortet,  jedoch 
damals  theils  mit  Rücksicht  auf  die  Bestimmung  der  Vereins-Statu- 
ten, welche  den  Anschluss  der  psychiatrischen  Zusammenkünfte  nach 
Zeit  und  Ort  an  die  Naturforscher-Versammlungen  festsetzen,  theils 
wegen  obschwebender  Zweifel  an  dem  Gelingen  desselben  abgo- 
lehnt  worden  sei.  Er  erkannte  jedoch  an,  dass  zur  Zeit  die  bereits 
hervorgehobene  Ungewissheit  der  nächstjährigen  Naturforscher-Ver- 
sammlung den  Antrag  neuer  Erwägung  empfehle,  zumal  das  jetzt 
vorliegende  günstige  Resultat  einer  unter  dem  Zusammentreffen  gün- 
stiger Umstände  völlig  improvisirten  collcgialischen  Vereinigung  das 
Gelingen  des  Versuches  fast  ausser  Zweifel  stelle.  Demgemäss  ka- 
men nach  längerer  Discussion  dieser  Frage  die  Anwesenden  in  dem 
an  den  Vorsitzenden  gestellten  Anträge  überein:  dass  dem  Vorstande 
des  Vereins  der  Wunsch  unterbreitet  werden  solle,  es  möge  ver- 
suchsweise in  der  Pfingstwoche  des  nächsten  Jahres  eine  Versamm- 
lung des  Vereins  nach  Weimar  berufen  werden.  — Bei  nochmaligen 
weiteren  collegialischen  Besprechungen  wurde  noch  als  drittes  The- 
ma, geeignet  für  die  Erwägung  der  nächsten  Vereins-Versammlung 
bezeichnet:  Die  Diagnose,  Aetiologie,  Pathologie,  Prognose  und  The- 
rapie des  Delirium  acutum  und  der  Secretair  des  Vereins  ersucht, 
diesen  Gegenstand  durch  Vermittelung  der  Zeitschrift  der  Beachtung 
der  Collegen  zu  empfehlen.  — Besuche  der  Anstalten  zu  Schweizer - 
ho f und  Neustadt  Fberswalde  boten  an  den  folgenden  Tagen  fernere 
Gelegenheit  zu  wissenschaftlichem  und  collegialem  Verkehre,  unstreitig 
für  Alle  eine  Erquickung  nach  so  anstrengendem  und  auch  für  die 
deutsche  Psychiatrie  ereignisreichem  Sommer. 


E.  Lancereaur , Ueber  die  Veränderungen  in  Folge  des  AI  iss  - 
brauche s alkoholischer  Getränke  (Gaz.  hebdom.  2.  Ser.  11.  28.  — 
Schmidt  s Jahrb.  Bd.  120.  S.  51).  — Die  anatomischen  Veränderun- 
gen sind  bei  der  acuten  und  bei  der  chronischen  Alkoholvergiftung 
verschieden.  Die  functionellen  Störungen  hat  AI.  Huss  ausführlicher 
behandelt,  die  Folgen  der  acuten  Intoxication  Tardieu  anatomisch 
untersucht;  die  der  chronischen  lassen  sich  in  2 Gruppen  bringen, 
indem  sie  entweder  das  Zellgewebe  oder  die  functionirenden  Zellen 
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betreffen  and  eine  körnige  fettige  Entartung  derselben  bedingen. 
Die  Veränderungen  im  Zellgewebe  betreffen  sowohl  das  Innere  der 
Organe  als  auch  deren  Oberfläche.  Anfangs  tritt  eine  deutliche  In» 
jection  und  Entwicklung  zahlreicher  Kerne  auf  der  tun.  ex t.  der 
kleineren  Gefässe  auf;  später  bilden  sich  Zellen  und  Fasern  und 
mit  zunehmender  Organisation  beginnt  das  neugebildete  Gewebe  sich 
zusammenzuziehen  und  giebt  dem  parenchymatösen  Organe  einen 
eigenen  Charakter.  Die  Leber  wird  hart,  fein  granulirt  und  ist  für 
den  chronischen  Alcoholismus  pathognomisch  (Leberscirrhose).  Im  Ge- 
hirne sind  ähnliche  Veränderungen,  es  wird  kleiner,  blasser,  fester, 
die  Windungen  atrophiren,  namentlich  an  der  Convexität  des  Gross* 
hirns,  doch  auch  zuweilen  im  Kleinhirn  und  Rückenmark;  gleich- 
massig  sind  auch  meist  die  weichen  Hirnhäute  alterirt,  serös  infil- 
trirt,  verdickt,  getrübt,  mit  Flecken  oder  weisslichen,  oft  durch  Hä- 
matin gefärbten  Pünktchen  besetzt.  Nieren  zuweilen  wie  die  Le- 
ber. Die  Schleimhaut  des  Magens  reichlich  vascularisirt,  mit  hämor- 
rhagischem Gerinnsel,  ßpäter  mit  Pigmentflecken  bedeckt,  indurirt 
ebenso  darunter  das  Zellgewebe.  Zwischen  den  Häuten  der  Gefässe 
(namentlich  V.  port.  und  Art . pulm.)  und  oft  auf  der  Innenhaut  häu- 
tige Neubildungen,  die  sich  zusammenziehen,  das  Lumen  verringern, 
daher  die  Häufigkeit  der  adhäsiven  Pylephlebitis  bei  Alkoholtrinkern. 
Die  serösen  Häute,  wie  Perit.,  Pleura,  Dura  mater  haben  gleichfalls 
membranöse  Neubildung,  die  aus  Bindegewebsfasern  und  leicht  zer- 
reisslichcn  Gefässen  besteht. 

Die  zweite  Art  von  Veränderungen  besteht  in  Ablagerungen  von 
eiweissartiger  oder  fettiger  Granulation  im  eigentlichen  Parenchym. 
Die  Zellen  schwellen  und  werden  schliesslich  zerstört,  als  Folge  Ver- 
grösserung  des  Organs,  am  häufigsten  in  der  Leber,  dann  den  Nie- 
ren, in  welchen  die  Zellen  der  Harncanälchen  mit  fettigen  Körnchen 
erfüllt  werden  und  der  Rindensubstanz  eine  gleichmässige  gelbe 
Färbung  geben.  Die  Zellen  der  grauen  Hirnsubstanz,  des  Kleinhirns 
und  selbst  der  Hirncapillarcn  gehen  in  Verfettung  über,  ebenso 
die  Zellen  des  Pancrcas,  der  Speichel-  und  Magendrüsen,  Bronchien 
und  Samengänge.  Muskeln,  namentlich  des  Herzens,  entarten  ähnlich. 

Beide  Gruppen  sind  in  der  Häufigkeit  verschieden.  Die  fettige 
Entartung  ist  in  gewissen  Organen  fast  constant,  die  Bindegewcbs- 
neubildung  viel  seltener.  Jene  stimmt  sehr  mit  den  Veränderungen 
des  Alters  überein.  Bei  dem  Gewohnheitstrinker  und  dem  Greise 
linden  sich:  progressive  Atrophie  des  Gehirns,  Vermehrung  der  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit,  körnigfettige  Entartung  der  kleinen  Gefässe, 
des  Herzmuskels  und  der  meisten  parenchymatösen  Organe,  Erwei- 
terung der  Lungenbläschen,  Poröswerden  und  Verfettung  der  Knochen 
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u.  s.  w.  Aebnlich  in  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  eine  Lungen- 
entzündung hat  beim  jungen  Trinker  denselben  schweren  Verlauf 
wie  beim  Greise,  ist  bei  beiden  mit  Delirien,  Hallucinationen  und 
adynamischen  Erscheinungen  verbunden,  tödtet  leicht.  Der  Alcoholis- 
mus  führt  ein  verfrühtes  Greisenalter  herbei. 


Sclerose  des  Hirns  und  Rückenmarks . — Die  meisten  Fälle  im 
Kindesaiter  und  nach  der  Pubertität,  nach  dem  60.  Jahre  nicht  mehr. 
Verlauf  in  2 — 5 Jahren.  Symptome  von  Geistesstörung  fehlen  in 
keinem  Falle.  Entweder  handelt  es  sich  uni  ausgesprochenen  Blöd- 
sinn und  Wahnsinn  oder  um  eine  bald  grössere,  bald  geringere  gei- 
stige Imbecillität.  Die  Intelligenz  pflegt  proportional  mit  dem  Fort* 
schritte  der  Krankheit  zu  sinken.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  meist 
in  der  motorischen  Sphäre  (leichtes  Zucken  im  Gesicht,  Schwache 
und  Zittern  in  den  Beinen,  veränderter  Klang  der  Stimme  etc.); 
sie  verbreiten  sich  meist  von  den  unteren  Extremitäten  auf  die  obe- 
ren, die  Sphincteren,  die  Athmungs-  und  Schlingmuskeln,  zuletzt 
auf  Rumpf  und  Gesicht.  Convulsionen  sind  nicht  constant,  meist  erst 
gegen  Ende.  Sensibilität  nicht  so  beeinträchtigt,  fast  nie  völlig,  nur 
die  Muskelsensibilität  früh  sehr  gemindert;  selten  die  höheren  Sinne. 
Hemiplegie  von  geringem  Grade  oder  erst  kurz  vor  dem  Tode.  Häu- 
figer wird  die  Marksubstanz  allein  von  der  Sklerose  betroffen,  als 
dass  die  Hirnrinde  mit  in  den  Process  hineingezogen  wird.  ( Zenker 
in  H.  u.  Ps.  Ztschr.  3.  Reihe.  XXIV.  p.  228  und  Schmidt’s  Jhr.  129. 
No.  1 S.  46  ) 


Ueber  die  Function  des  Kleinhirns.  — Die  Experimente  an  Thie- 
ren  ergeben,  dass  das  Kleinhirn  mit  dem  Sensorium  nichts  zu  thun 
hat,  dass  es  den  Geschlechtstrieb  oft  beeinflusst,  dass  es  für  die 
platten  Muskelfasern,  für  Herz  und  Respiration  nicht  Bewegungscen- 
trum ist,  dass  es  keine  Vorgänge  beeinflusst,  von  denen  die  thierische 
Warme  direct  abhängt,  und  dass  es  mit  den  Secretionen  nichts  zu 
schaffen  hat.  Es  wird  nichts  geändert  in  der  Bewegungsfähigkeit 
der  willkürlichen  Muskeln  und  ist  diese  nur  herabgesetzt,  nicht  ver- 
nichtet, wenn  das  Kleinhirn  w'eggenommcn  wird.  Aus  der  mensch- 
lichen Pathologie  folgt,  dass  es  die  Bewegungen  der  unteren  Extre- 
mitäten beeinflusst;  Gesichtsstörungen  und  Reizung  des  Geschlechts- 
triebes lassen  sich  nur  auf  Mitleidenschaft  anderer  Gehirntbeile  be- 
ziehen. ( W.  N.  Didcinson  in  Brit.  and  for.  med.  Rev.  XXXVI. 
p.  455.  Oct.  1865. — Schmidt’s  Jhrb.  Bd.  129.  S.  30.) 
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Nekrolog . — Am  12.  März  i.  J.  starb  zu  Pforzheim,  Grosslicr- 
zogthum  Baden,  Dr.  Johann  George  Müller , Geh.  Hofralh  und  pen- 
sionirter  Director  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  daselbst.  Er  war  xu 
Meckesheim  bei  Heidelberg  den  7.  Dezembrr  1792  geboren  und  er- 
reichte somit  ein  Alter  von  73^  Jahren. 

Müller  begann  seine  mcdicinische  Laufbahn  als  Unterarzt  bei 
einem  badischen  Bataillon  im  Jahre  1812,  machte  später  die  Schlach- 
ten bei  Lützen  und  Leipzig  mit  und  war  bei  der  Belagerung  von 
Strassburg.  Mit  seinem  Bataillon  nach  Freiburg  zurückgekehrt,  vol- 
lendete er  dort  seine  Studien,  promovirte  im  Marz  1815  und  erstand 
nach  einem  nochmaligen  kurzen  Ausmarsch  nach  Frankreich,  1816 
sein  Staatsexamen.  In  diesem  Jahre  wurde  er  sum  Assistenzarzt  bei 
dem  Gr.  Physikat  in  Pforzheim  ernannt. 

Als  im  Jahre  1826  die  hier  bestehende  Irrenanstalt  nach  Hei- 
delberg verlegt  wurde,  erhielt  Müller  die  Stelle  eines  Arztes  der 
hier  verbliebenen  Siechenanstalt,  1829  auch  die  der  Taubstummen- 
anstalt und  dazu  später  jene  der  Filial- Irrenanstalt  und  des  allge- 
meinen Arbeitshauses.  Seine  langjährige  Thätigkeit  an  diesen  An- 
stalten war  eine  sehr  segensreiche.  — Müller  war  ein  sehr  reger 
und  thätiger  Mann,  der  neben  seiner  ausgedehnten  Privatpraxis  auch 
einen  warmen  Sinn  für  das  Gemeinwohl  der  Stadt  Pforzheim  ent- 
wickelte. Das  Gedeihen  der  Siechen-  und  Irrenanstalt  aber  lag  ihm 
besonders  am  Herzen  und  er  förderte  das  Wohl  derselben  nach 
bestem  Wissen  und  Gewissen.  Seinen  Bemühungen  ist  es  zu  dan- 
ken, dass  die  polizeiliche  Yerwahrungsanstalt  (Arbeitshaus)  1854  aus 
den  Räumen  der  damaligen  Siechenanstalt  nach  Kisslau  verlegt 
wurde,  wodurch  die  ganze  Anstalt  für  die  Seelengestörtcn,  Epilepti- 
schen Und  körperlich  Kranken  benutzbar  wurde. 

Mit  Zunahme  der  Krankenzahl  erhielt  er  einen,  später  zwei  As- 
sistenzärzte, mit  welchen  er  die  ihm  liebgewordene  Anstalt,  seit 
1854  Heil-  und  Pflegeanstalt  genannt,  iqit  grossem  Eifer  und  Inter- 
esse besorgte. 

Als  ihn  im  Jahre  1859  ein  andauerndes  Leiden  der  Nieren  und 
Prostata  an  das  Krankenbett  fesselte , trat  er  in  den  Ruhestand. 
Unter  zahlreichen  Schwankungen  zwischen  Besser-  und  Ueblerbefin- 
den  wurde  er  später  auch  von  wiederholten  apoplcktischen  Anfällen, 
einmal  mit  sehr  heftigen  Convulsionen  verbunden,  heimgesucht  und 
linkerseits  gelähmt.  Mit  der  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen 
trat  allmählig  eine  geistige  Schwäche  und  endlich  der  Tod  ein. 

Müller's  unermüdliches  Wirken  wurde  auch  von  der  Gr.  Regie* 
rung  gebührend  anerkannt.  Er  wurde  1830  sum  Siechenhaus  -Pby- 
sikus,  1846  zum  Medicinalrath  und  bei  Gelegenheit  seines  Jubiläums 
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1852  zum  Hofrath  ernannt;  1850  erhielt  er  den  Orden  vom  Zährin- 
ger Bären  und  endlich  bei  seiner  Pensionirung  den  Titel  eines  Ge- 
heimen Hofraths.  Ausserdem  besass  er  die  Felddienstauszeichnung 
und  war  Mitglied  des  staatsärztlichen  Vereins  im  Grossherzogthum 
Baden. 

In  der  mcdicinischen  Literatur  ist  Müller  durch  verschiedene 
Aufsätze  und  Abhandlungen  bekannt.  Gr  schrieb  über: 

Magnetismus.  — Lieser,  Zeitschrift  für  thier.  Magnetismus.  1818. 

Erfahrungsseelcnlehre.  — Nasse,  Zeitschrift  für  Psychologie.  1828. 

Polypen  des  Magens.  — Hufeland’ s ches  Journal.  1824. 

Krebs  und  dyskrasische  Geschwüre.  — Annalen  für  gesammte 
Heilkunde.  1828. 

Verschluckte  Nadeln  aller  Art.  — Ann.  f.  ges.  Hlkd.  1828. 

Einige  Ursachen  der  Taubstummheit.  — Bad.  Mercur.  1828. 

Sectionsbefunde  der  Gehörorgane  einiger  Taubstummen.  — Anna- 
len für  gesammte  Heilkunde.  1832. 

Siechen-  und  Filial-Irrenanstalt  zu  Pforzheim.  — Zeitsschrift  für 
Staatsarzneikunde.  1834. 

Zurechnungsfähigkeit  Epileptischer,  erworbener  und  angeborener 
Blödsinn.  — Annalen  der  Staatsarzneikunde.  1843. 

Die  Nothwendigkeit  von  Siechenanstalten  im  Staate.  — Ann.  der 
Staatsarzneikunde.  1843. 

Epilepsie.  — Oesterlen , Jahrbücher  der  gesammten  Medicin.  1843. 

Geschichte  der  Taubstummenbildung.  — Dameroic’s  Zeitschrift.  1846 
(in’s  Französische  übersetzt  von  Morel . 1847). 

Einfluss  der  Kopfverletzungen  auf  die  Geistesthätigkeit.  — Anna- 
len der  Staatsarzneikunde.  1847. 

Simulation  von  Körpergebrechen  und  deren  Ausmittlung.  — Desgl. 
1847. 

Brandstiftungstrieb  bei  Epileptischen  und  Geisteskranken.  — Desgl. 
1849. 

Stellung  der  Aerzte  an  Krankenanstalten.  — Desgl.  1849. 

Der  Brandstiftungstrieb  ist  kein  Gespenst.  — Desgl.  1852. 

Dr.  F. 


P r eis  auf  g ab  en. 

Preis  Civrieux.  Für  1866:  üeber  Ursachen,  Wesen,  Sitz,  Complica- 
tionen  und  Behandlung  der  Migräne  (800  Frcs.);  für  1867  : 
über  Dementia.  (1000  Frcs.). 

Preis  Lefövre.  Für  1866:  über  die  Melancholie.  (1500  Frcs.) 
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Dr.  Pelman , bisheriger  Assistenzarzt  in  Siegburg,  ist  als  2.  Arzt  an- 
gcstellt. 

Dr.  Leop.  Besser,  bisheriger  prov.  2.  Arzt  in  Siegburg,  hat  zu  Pütz- 
chen  bei  Bonn  eine  Privat-Anstalt  errichtet. 

Dr.  Koppe , 2.  Arzt  der  Irrenanstalt  bei  Halle,  hat  den  Rothen  Adler- 
orden vierter  Klasse  mit  Schwertern  und 

Dr.  Schtcartzer , Dircctor  der  Irrenanstalt  zu  Ofen,  den  Franz-Josephs- 
Orden  erhalten. 


Inhalt. 


Seit« 

Slbudien  üer  Irrenheilkunde  der  Alten.  Von  Dr.  Falk  . . . 429 
Zur  Casuistik. 

Georg  Victor  Towley.  Von  Dr.  Hasse 567 

Literatur. 

Journ.  de  Med.  ment.  1864  — von  Dr.  Brosius 577 

Bibliographie. 

Selbständige  Werke 594 

Psychiatrisches  in  nicht  psychiatrischen  Zeitschriften  . . . 595 

M iscellen. 

Aus  Berlin.  — Missbrauch  alkoholischer  Getränke.  — Scle- 
rose  des  Hirns  und  Rückenmarks.  — Function  des  Klein- 
hirns. — Nekrolog 598 

Preis -Aufgaben 603 

Personal-Nachrichten 604 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


Pneumonie  und  Psychose. 

Zur  Casuistik  der  Psychosen. 

Von 

Dr.  Wille, 

dirigirendem  Arzte  der  Irren  > Anstalt  zu  Münsterlingen. 


I.  Pneumonia  circumscripta,  ffyperaemia  cerebri. 
Oederna  meningum.  Mania . »Sopor.  Tod  am  11.  Tag  der 
Krankheit.  /LA'.v.Ü.  30.  Jahre  alt.  Verehelicht.  Gärber.  War  früher 
körperlich  und  geistig  stets  gesund,  dabei  aber  von  heftiger,  lei* 
den8chaftlicher,  gefährlich  zorniger  Gcmüthsart,  übermüthig  lustig, 
ein  Spieler  und  Trinker.  Er  führte  keine  glückliche  Ehe,  war  aber 
ein  sehr  fleissiger  Arbeiter.  Etwa  £ Jahr  vor  seiner  hiesigen  Auf* 
nähme  zeigte  er  eine  bedeutende  Umwandlung  seines  Charakters. 
Er  wurde  sanfter,  stiller,  ruhiger,  solider,  war  nicht  mehr  so  lustig 
wie  früher.  Als  Ursache  für  diese  Besserung  seines  Lebenswan* 
dels  sah  man  den  Einfluss  des  Besuches  von  Betstunden  und  pie- 
tistischen  Versammlungen  an.  8 Tage  vor  der  Aufnahme  zeigte 
er  sich  in  seinem  Gewissen  sehr  beunruhigt  und  klagte  sich  sei- 
ner Sünden  an.  Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  war  seine  Unruhe 
eine  auffallende,  er  verliess  manchmal  selbst  seine  Arbeit,  um 
beim  Pfarrer  Trost  zu  suchen  und  zu  beten. 

Morgens  2 Uhr  des  12.  October  1864  verfiel  er  plötzlich  in 
einen  Tobsuchtsanfall  mit  Zerstöruugstrieb  an  Lebendem  und  Leb- 
losem. Er  ist  dabei  ausgelassen  heiter  und  lustig,  voller  Freuden, 
da  ihm  jetzt  die  Sünden  vergeben  sind,  er  das  Paradies  hat.  Am 
selbigen  Tage  noch  wird  er  gebunden  in  die  Anstalt  gebracht. 
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Ich  sah  den  Kranken  wegen  einer  mehrtägigen  Abwesenheit 
erst  am  15.  Morgens.  Er  ist  gross  nnd  schlank  gewachsen,  von 
kräftiger  Musculatur,  massiger  Fettbildung,  anämischer  Gesichts- 
farbe. Schädel  regelmässig  gebaut.  Kopf  heiss,  von  Schweiss 
bedeckt,  Conjunctiven  stark  injicirt.  Pupillen  ungleich,  linke  ver- 
engert, verzogen.  Zunge  trocken,  rotli.  Haut  heiss,  trocken.  Die 
Untersuchung  der  Brust  ergiebt  reine,  aber  sehr  accentuirte  Herz- 
töne; mässige  Herzdämpfung.  Die  Percussion  der  Lungen  zeigt 
keine  Dämpfung.  Die  Auscultation  ergiebt  in  den  oberen  Lungen- 
lappen einfach  verschärftes  Athmungsgeräusch,  in  den  unteren 
sparsame  gröbere  Rasselgeräusche.  36  Respirationen  in  der  M., 
Puls  136  — 140.  Körperwärme  am  Morgen  39,0°  6.  Viel  Durst, 
wenig  Neigung  zum  Essen.  Ohne  Stuhl  seit  er  hier  ist.  Urin 
dunkelroth,  ohne  Eiweiss. 

Der  Kranke  ist  ungeheuer  aufgeregt.  Er  war  bis  zu  meiner 
Ankunft  in  der  Jacke  im  Bett  befestigt.  Sowie  er  los  ist,  springt 
er  in  der  Zelle  umher,  steigt  auf  Tisch  und  Bank  und  ist  nur 
unter  Anwendung  von  Gewalt  während  der  Dauer  der  Untersu- 
chung zu  fixiren.  Im  Vorstellungsleben  herrscht  völlige  ideen- 
flüchtige Verwirrtheit,  bald  schimpft  und  droht,  bald  lacht  und 
singt  er;  bald  verstellt  man  ängstliche  Redensarten  mit  Verfol- 
gungswahn, bald  heitere.  Häufig  versucht  er  mit  Händen  und 
Füssen  Gewaltthätigkeiten  ausznüben.  Das  Vorstellnngsleben  ist 
noch  weniger  zu  beeinflussen  als  der  motorische  Apparat.  Der 
Kranke  bekam  eine  Dosis  Bittersalz,  und  nach  deren  Wirkung 
ein  Inf.  Digit,  purp.  (15  Gr.  auf  6Unz.),  Sinapismen  auf  Brust  und 
Waden. 

Dieser  heftige  Zustand  von  Tobsucht  neben  den  beschrie- 
benen körperlichen  Erscheinungen  dauerte  bis  zum  18.  in  gleicher 
Weise  an. 

Vom  18.  Abends  an  tritt  ganz  plötzlicher  Sopor  ein.  Der 
Kranke  liegt  jetzt  ruhig  im  Bette  auf  dem  Rücken,  ohne  sich  zu 
bewegen.  Auf  Aufforderung  macht  er  einzelne  motorische  Acte, 
giebtz.  B.  die  Hand,  zeigt  die  Zunge,  starrt  aber  dabei  mit  gleich- 
müthig  ruhigen  Gesichtszügen  vor  sich  hin  und  antwortet  auf  keine 
Frage.  Manchmal  nehmen  seine  Gesichtszüge  vorübergehend  einen 
lächelnden,  manchmal  einen  schmerzlichen  Ausdruck  an.  Der 
Kopf  ist  stets  noch  heiss  und  feucht,  sehr  blass.  Gesicht  ßehr 
verfallen,  um  die  Augen  ödematös  geschwollen.  Seit  dem  16. 
ohne  Stuhl.  Ganz  ohne  Appetit,  sehr  viel  Durst.  Schluckt  gut. 
Puls  immer  noch  136  — 140.  Respiration  zwischen  32  und  36. 
Haut  stets  noch  heiss  und  trocken.  K.  W.  39,3.  Der  Urin  schei- 
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det  jetzt  eine  Menge  harnsaurer  Salze  aus;  sonst  wie  früher.  Die 
Digit . wurde  fortgesetzt,  daneben  täglich  3 Pulv*  Calomel  gr.  ij. 

20.  Völlig  der  Zustand  der  letzten  Tage,  nur  heute  Abend  trat 
momentane  Aufregung  ein,  indem  der  Kranke  ein  paar  Mal  lär- 
mend aus  dem  Bette  und  im  Zimmer  herumsprang.  Nach  Abgang 
dünner  Faeces  trat  aber  bald  wieder  der  vorige  ruhige  Zustand 
in  Begleitung  derselben  körperlichen  Symptome  ein. 

21.  Heute  sieht  der  Kranke  noch  viel  mehr  verfallen  aus. 
Die  Haut  ist  weniger  heiss,  allenthalben  von  Schweiss  bedeckt. 
Rechte  Pupille  bedeutend  erweitert.  Puls  über  130,  Respirationen 
36  — 38,  doch  nicht  mehr  so  stark  und  tief  wie  bisher,  mehr  ober- 
flächlich. K.  W.  39,6.  Urin  geht  ins  Bett.  Der  Kranke  nimmt 
noch  gerne  Wasser  zu  sich,  doch  nicht  mehr  so  hastig  wie  frü- 
her; dabei  gutes  Schlucken. 

Er  liegt  völlig  ruhig  im  Bette.  Ohne  Krämpfe  oder  paraly- 
tische Symptome.  Er  schaut  gerade  vor  sich,  reagirt  in  keiner 
Weise  auf  äussere  Einflüsse,  selbst  das  Trinken  scheint  mehr 
mechanisch  vor  sich  zu  gehen.  Beim  Versuch  des  Essens  Husten- 
anfälle. Pulv.  Chinin,  et  Camphor. 

Die  Schwäche  nimmt  sichtbar  von  Stunde  zu  Stunde  zu.  — 
Am  22.  Morgens  8 Uhr  ruhiger  Tod. 

Sectio  n 27  Stunden  p.  m. 

Der  Körper  zeigt  eine  kräftige,  trockene,  dunkelrothe  Mus- 
culatur,  massige  Fettbildung. 

Das  Cranium  in  seinem  Dicken-Durchmesser  nicht  verändert. 
Diploe  allenthalben  erhalten,  rnässig  blutarm.  An  der  Innenfläche 
desselben  den  Tubera  frontalia  entsprechend  und  der  Sutura  coro - 
naria  entlang  zahlreiche  feine,  scharfe  und  spitze  Exostosen  1— 3°' 
lang.  Nur  die  tiefer  gelegenen  Sinus  enthalten  etwas  wenig  flüs- 
siges, dunkles  Blut.  Die  Dura  mater  zeigt  sich  nur  längs  des 
Sinus  longitud.  verdickt,  ihre  Innenfläche  ist  stark  glänzend,  blass. 
Die  Arachnoides  auf  der  Scheitelhöhe  mehrfach  durch  breite  Bän- 
der mit  der  Dura  verwachsen,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  stark 
getrübt  und  verdickt,  am  stärksten  auf  der  Convexität  der  Hemi- 
sphären, dabei  stark  serös  infiltrirt,  nicht  hyperaemisch.  Sie  lässt 
sich  allenthalben  leicht  und  ohne  Snbstanzverlust  vom  Gehirn  ab- 
ziehen.  Die  graue  Gehirnsubstanz  ist  stark  pigmentirt,  dunkel; 
sowie  die  weisse  sehr  blutreich.  Die  weisse  Substanz  zeigt  sich 
überdies  mehr  weich  und  in  ihren  inneren  Partieen  stark  öde- 
matös.  Die  Ventrikel  sind  nicht  besonders  erweitert,  das  sie 
auskleidende  Ependym  stark  verdickt  ohne  Granulär  - Bildung. 
Arterien  an  der  Basis  leer,  ihre  Wandungen  zart.  Herz  mittel- 
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gross.  Klappen  normal.  Beide  Lungen  mit  der  Rippenpleura  fest 
verwachsen.  Die  rechte  stark  blut-  und  wasser-,  überall  lufthal- 
tig. Linke  Lunge  ist  im  oberen  Lappen  sehr  gross,  sehr  luft- 
haltig, trocken;  im  unteren  Lappen  zeigen  sich  fünf  umschriebene 
luftleere  Stellen  von  Hasel-  bis  Welschnussgrösse,  trockner,  mas- 
sig derber  Beschaffenheit  und  dunkel  gräulichem,  körnigem  An- 
sehen. Das  übrige  Gewebe  lufthaltig.  In  den  Lungenarterienästen 
finden  sich  leicht  lösbare  lange  Faserstoffgerinnsel.  Bronchien- 
schleimhaut geröthet  und  geschwellt,  stark  schleimhaltig.  Magen 
stark  durch  Gas  ausgedehnt.  In  den  Därmen  nichts  Beroerkens- 
werthes.  Milz  kleiner  als  normal,  von  derbem  blassem  Gewebe. 
Leber  und  Nieren  hyperämisch. 

Epikrise:  Während  der  mässige  Fieberzustand  bei  der  Sec- 
tion  durch  die  geringe  Lungenaffection  erklärt  wird,  steht  die 
Heftigkeit  der  psychischen  Störung  in  keinem  Verhältniss  zum 
path.  Hirnbefunde.  Die  Verdickung  der  Araehnoides,  des  Epen- 
dyms  der  Ventrikel,  die  Exostosen-Bildung,  Verwachsung  der  Dura 
kommen  wohl  auf  Rechnung  der  Alkohol -Einwirkung;  sind  also 
abgelaufene  Processe,  während  das  Hirn-  und  Hirnhautödem  die 
Causa  mortis  bildet.  Es  bliebe  nur  noch  ein  massiger  Grad  von 
Hirn  - Hyperämie , der  für  sich  allein  zur  Erklärung  nicht  aus- 
reichte. Die  Art  und  Heftigkeit  der  psychischen  Störung  hat  nun 
wohl  ihren  Grund  darin,  dass  der  Kranke  Jahre  lang  ein  starker 
Trinker  war,  wie  denn  auch  dieser  Fall  mit  mehreren  anderen  bei 
Trinkern  von  mir  beobachteten  Fällen  ganz  übereinstimmt,  abge- 
sehen von  dem  in  diesem  Falle  vorhandenen  Fieberzustande. 

Der  chronische  Alcoholismus  ist  ferner  Ursache  des  raschen 
Verfalls  des  Kranken  und  des  tödtlichen  Ansganges  der  Krankheit; 
denn  die  pneumonische  Affection  ist  wohl  zu  geringgradig,  um 
von  ihr  allein  den  tödtlichen  Ausgang  abhängig  zu  machen. 

E*'n  weiteres  prädisponirendes  Moment  liegt  auch  in  der  fa- 
miliären Anlage  zu  Psychosen,  wie  denn  ein  Bruder  des  Verstor- 
benen und  mehrere  Verwandte  väterlicherseits  geisteskrank  waren, 
und  darunter  zwei  von  mir  beobachtete  Fälle  ebenfalls  die  Form 
der  Afania  potatorum  darboten. 

Es  bemerkt  auch  Griesinger*)  damit  übereinstimmend,  dass 
nicht  selten  leichte  und  wenig  umfängliche  Pneumonieen  Geistes- 
störungen vorangehen,  und  dass  dies  besonders  bei  Trinkern 
oder  Leuten  mit  erblicher  Disposition  beobachtet  wird. 


•)  Path.  uud  Ther.  der  psychisch.  Krankheiten.  Seite  190. 
II.  Auflage. 
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II.  Pneumonie.  Hirn-  und  Hirnhaut  - Hyperämie. 
Hirnhaut  - Oedem.  Manie.  Allgemeine  Convulsionen. 
Sopor.  Tod  am  14.  Tag  der  Krankheit.  Sch.  K.  v.  H. 
54  Jahre  alt.  Bauerntochter,  ledig.  War  in  ihren  früheren  Jahren 
körperlich  und  geistig  stets  gesund.  Seit  mehreren  Jahren,  und 
zwar  beim  Beginn  der  klimakterischen  Periode  soll  sich  bei  ihr  eine 
Veränderung  des  Charakters  ausgebildet  haben,  indem  sie  die 
Lust  zur  Arbeit  verlor,  misstrauisch  gegen  ihre  bisherige  Umge- 
bung, besonders  gegen  ihre  Verwandten  wurde,  sich  mehr  und 
mehr  absonderte,  zanksüchtig  wurde,  grossen  Geiz  an  den  Tag 
legte,  aber  auch  manchmal  ungerechtfertigte  Ausgaben  machte, 
indem  sie  sich  z.  B.  ein  neues  Bürgerrecht  kaufte.  Da  man  sie 
aus  diesem  Grunde  unter  Curatel  stellte,  wurde  sie  darüber  mehr 
und  mehr  gereizt  und  gegen  ihre  Angehörigen  aufgebracht. 

Am  17.  October  1864  stellte  sich  auf  einmal  eine  psychische 
Störung  mit  grosser  Aufregung,  ängstlichen  und  zornigen  Charak- 
ters ein,  so  dass  man  die  Kranke  am  19-  in  die  Anstalt  brachte. 
In  der  Familie  soll  Seelenstörung  nicht  Vorkommen. 

Stat,  recept.  Die  Kranke  ist  mittlerer  Grösse,  schwächlichen 
Körperbaues,  sehr  abgemagert.  Gesicht  stark  eingefallen,  blass, 
auf  den  Wangen,  in  der  Jochbeingegend,  am  unteren  Rande  der 
Augenhöhlen  venöse  Stase.  Lippen  bläulich  gefärbt.  Gesichtszüge 
ängstlich.  Zunge  trocken,  braun,  rissig.  Kurze  beschleunigte 
Respiration,  Appetitlosigkeit.  Etwas  härtlich  aufgetriebener  Un- 
terleib. Puls  schwach,  110 — 120  in  der  Minute.  Die  physikal. 
Untersuchung  ergab  eine  über  den  linken  unteren  Lappen  verbrei- 
tete  Pneumonie,  reine  schwache  Herztöne. 

Die  Kranke  schauert  stark  fröstelnd  zusammen.  Sie  ist  un- 
geheuer ängstlich,  lässt  sich  nur  schwer  untersuchen,  fürchtet 
sich  schon  vor  jeder  Annäherung,  jammert  fortwährend  hände- 
ringend vor  sich  hin:  „man  wolle  sie  umbringen,  verbrennen, 

sie  müsse  sterben.*  Sie  bringt  alle  möglichen  Leiden  und  Qualen 
vor,  die  man  ihr  angethan  habe  und  verfällt  schliesslich  iu  lau- 
tes Weinen  und  Jammern,  ohne  dass  man  ein  Wort  davon  ver- 
stehen kann.  Sie  weist  dabei  Speise  und  Trank  hartnäckig  von 
sich.  Bis  zum  Abend  hatte  sich  das  Krankheitsbild  wesentlich 
geändert. 

Die  Kranke  ist  nicht  mehr  ängstlich,  sie  lacht  und  plaudert 
ideenflüchtig  verwirrt  unaufhörlich  vor  sich  hin.  Trotz  der 
grossen  Verwirrtheit  treteu  religiöse  Wahnvorstellungen  haupt- 
sächlich hervor.  Die  Kranke  hält  sich  bald  für  Gott  und  den 
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Erlöser,  bald  für  erlöst  und  uns  für  Gott.  Nur  vorübergehend 
bemerkt  man  noch  Verfolgungswahn.  Sie  ist  unaufhörlich  un- 
ruhig, agitirt  fortwährend  mit  den  Händen,  zieht  sich  an  and 
aus,  verwirft  ihre  Bettstücke.  Vorwaltend  aber  sind  die  Arme 
und  Hände  in  eigentümlicher  Bewegung,  indem  sie  selbige  fort- 
während um  einander  dreht.  Wenn  man  die  Hände  festhält,  kann 
man  nur  mit  Gewalt  dieses  Treiben  unterbrechen;  sowie  man 
sie  los  lässt,  geht  es  von  vorne  an.  Dabei  sind  auch  die  einzel- 
nen Muskeln  der  Arme  in  lebhaftester  Bewegung.  Dieser  gestei- 
gerte Verlauf  des  motorischen  und  Vorstellungslebens  mit  leb- 
haften Aeusserungen  der  Lust  verbunden  dauert  die  ganze  Nacht 
in  buntem  Wechsel  unaufhörlich  an.  Trotzdem  die  Kranke  oft 
eines  fürchterlichen  Brandes  erwähnt,  der  in  ihr  sei,  nimmt  sie 
doch  nichts  Angeboteneg  au,  sondern  stösst  Getränke  wie  Arznei 
von  sich.  Oft  spricht  sie  auch,  dass  alles  um  sie  in  Flammen 
sei.  Die  Haut  ist  bald  heiss,  bald  kühl,  häufig  reichlich  schwitzend. 
Ohne  Stuhl.  Puls  wegen  der  Muskelunruhe  nicht  fühlbar.  Sie 
lässt  hie  und  da  etwas  Urin  ins  Bett  gehen. 

Vom  20.  — 22.  blieb  sich  dieser  Zustand  im  Wesentlichen 
gleich;  vom  23.  Nachmittags  an  steigerte  sich  die  motorische 
Aufregung  im  höchsten  Grade,  während  sie  dabei  aber  viel  weni- 
ger plauderte.  Sie  wälzt  sich  jetzt  fortwährend  im  Bette  herum, 
dass  sie  öfters  hinauszufallen  droht,  wirft  alles  unter  einander, 
xerreisst  Kleider  und  Bettwäsche,  schreit  dabei  viel  in  nnarticu- 
lirten  Ionen.  Dazwischen  haben  auch  die  Bewegungen  ganz  den 
Charakter  allgemeiner  klonischer  Convulsionen , und  zwar  von 
solcher  Heftigkeit,  dass  oft  kaum  zwei  Wärterinnen  im  Stande 
sind,  die  Kranke  im  Bette  zu  erhalten.  Diese  ungeheuere  Auf- 
regung dauerte  mit  wenig  Unterbrechungen  24  Stunden  an. 

Am  24.  Nachmittags  wird  die^Kranke  bedeutend  ruhiger  und 
es  macht  sich  zugleich  ein  starker  Verfall  bemerkbar.  Sie  liegt 
jetzt  im  Allgemeinen  ruhiger  im  Bette,  nur  noch  in  den  Armen 
und  den  Gesichtsmuskeln  bemerkt  man  gesteigerte  Motilität.  Sie 
plaudert  wieder  mehr,  aber  so  leise,  dass  man  sie  nicht  verstehen 
kann.  Lächelnder  Gesichtsausdruck  herrscht  stets  noch  vor. 
Respiration  sehr  beschleunigt,  oberflächlich,  unrhythmisch.  Puls 
sehr  schwach,  120-126. 

Wenn  man  die  Kranke  aufsetzen  will,  fällt  sie  in  die  Kissen 
zurück.  Sie  starrt  viel  lächelnd  nach  einem  Punkte.  Man  kann 
ihr  nur  mit  Mühe  einige  flüssige  Nahrung  beibringen,  was  sie 
stets  zu  starken  Uustenanfällen  bringt,  mit  reichlichen,  citrig- 
•obleimigen  Sputis.  Urin  geht  ins  Bett.  Zunge  wie  Anfangs. 
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Stets  Neigung  2u  Verstopfung,  Schlaflosigkeit.  Nur  bei  der  Be- 
schäftigung mit  ihr  tritt  stärkere  Aufregung  eiu.  Vinum.  Cly$ma. 
Fom.  frigid,  ad  caput . 

Am  25.  hörte  auch  das  leise  Plaudern  auf.  Die  Kranke  liegt 
oft  lange  Zeit  nach  einem  Punkte  starrend  unbeweglich  da.  Oft 
Husten  mit  eitrigen  Spuiis.  Puls  schwach.  80  in  der  Minute. 

Am  26.  bedeutend  schwach,  macht  hie  und  da  Sprechver- 
suche, ohne  ein  Wort  hervorzubringen.  Viel  Husten.  Bringt 
keine  Flüssigkeit  mehr  hinunter.  Kospiration  äusserst  beschleu- 
nigt und  oberflächlich.  Mundhöhle  meist  offen;  braune,  trockene 
Schleimbant.  Am  Abend  starke  Anschwellung  der  linken  Sub- 

maxillardrüse.  Puls  80,  kaum  fühlbar. 

Am  27.  Morgens  ist  die  Kranke  moribund.  Sie  ist  wieder 

unruhiger,  bewegt  fortwährend  die  Lippen;  Unterleibsrespiration. 
Gegen  Mittag  12  Uhr  allmählicher  Tod. 
gection  23  Stunden  p.  m. 

Sehr  starke  Abmagerung.  Zahlreiche  Senkungsflecken.  Auf  dem 
Kreuzbein,  an  einigen  Stellen  des  Rückens  beginnender  trockener 

Schorfbrand.  „ 

Schädeldach  allenthalben  sehr  atrophirt;  Diploe  grosstentheils 

verschwunden.  Dem  Verlauf  des  Sinus  longitud.  nach  Verwach- 
sung der  Dura  mit  der  Innenfläche  des  Schädeldaohes.  In  den 
Sinus  massig  zahlreiche,  weiche,  leicht  ausziehbare  Blut-  und 
Fibringerinnsel.  Dura  verdickt,  mit  glatter,  stark  feucht  glanzen- 
der Innenfläche.  Weiche  Gehirnhäute  auf  der  Scheitelhöhe  stark 
getrübt  und  verdickt.  Starke  Entwickelung  Pacch.  Granula.  Sehr 
reichliches  und  strotzend  gefülltes  Gefässnetz  der  Pi«.  Oedem  der 
Pia  und  der  subarachuoidealen  Bäume.  Pia  leicht  von  der  Ge- 
hirnsubstanz abziehbar.  Gehirnsubstanz  sehr  weich,  stark  feucht. 
Auf  der  Durchschnittsfläche  sammelt  sich  reichliches  Serum  an, 
finden  sich  zahlreiche  Blutpunkte.  Graue  Substanz  sehr  dunkel, 
stellenweise  röthlich  gefärbt.  Gehirnventrikel  mässig  erweitert, 
enthalten  etwas  reines  Serum.  Gehirnarterion  sind  strotzend  ge- 
füllt von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute.  Ihre  Wandun- 
gen nicht  besonders  entartet.  Hyperplastische  Vergrösserung  der 
stark  serös  infiltrirten  linksseitigen  Gland.  submaxillaris.  Im  Herz- 
beutel wenig  reines  Serum,  Kehlkopf,  Trachea,  grosse  Bronchien 
zeigen  nichts  Auffallendes. 

liechte  Lunge  stark  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Oberer 
Lappen  sehr  ausgedehnt  und  lufthaltig.  Mittlerer  und  unterer 
Lappen  stark  oedematös,  aber  lufthaltig.  An  der  Basis  etwa 
|t«  nai;h  aufwärts  luftleer,  auf  derDurebschnittsfläche  braunroth, 
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stellenweise  schwärt,  trocken,  fest,  körnig.  Linke  Lunge  nnr  an  der 
Spitze  verwachsen.  Oberer  Lappen  zeigt  ein  dunkel  pigmentirtes, 
stark  verdichtetes,  aber  lufthaltiges  Gewebe  mit  sehr  erweiterten 
Bronchien.  Unterer  Lappen  völlig  luftleer.  Auf  dem  Durchschnitt 
von  gräulich  bräunlichem  Ansehen;  im  Ganzen  noch  von  dichter, 
körniger,  stellenweise  aber  von  weicher,  zerfliessender  Consistenz. 
Im  rechten  Herzen  reichliche  Blut-Coagula.  Klappen  normal. 

Milz  klein,  von  derbem,  blassem  Gewebe.  Leber,  Magen, 
Darmkanal,  Nieren  und  Sexualsystem  ohne  auffallende  Abnor- 
mität. 

III.1  Pneumonie.  Lösung  derselben.  Allgemeine  Anä- 
mie. Delirium  maniacale . Neue  Pneumonie.  Sopor.  Tod. 
Hirn-  und  Hirnhaut -Anämie  und  -Oedem.  K.  G.  v.  T. 
73  Jahre  alt.  War  früher  stets  körperlich  und  geistig  gesund. 
Seit  einigen  Jahren  wurde  er  in  einer  Armenanstalt  verpflegt,  da 
er  kein  Angeböriges  hatte,  das  sich  seiner  annahm.  Doch  war 
er  bis  in  die  letzte  Zeit  arbeitsfähig.  Ein  paar  Wochen  vor  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  soll  er  körperlich  krank  gelegen  seio. 
An  was,  wnrde  nicht  in  Erfahrung  gebracht.  Am  9.  Juni  1865 
zeigte  er  sich  plötzlich  geistesgestört  und  wurde  am  13.  der  An- 
stalt übergeben. 

Stat.  praes.  Der  Kranke  ist  mittlerer  Statur,  skeletartig  ab- 
gemagert, anämischer  Hautfarbe,  kühl  anzufühlenden  Hautdecken. 
Wangen  blass,  tief  eingefallen.  Conjunotiven  im  Zustande  chro- 
nischen Catarrhs.  Pupillen  etwas  verengert,  abwechselnd  un- 
gleich. Zunge  rein,  feucht.  Herzdämpfung  von  normaler  Weite. 
Herztöne  rein,  schwach.  Die  Percussion  der  linken  Lunge  er- 
giebt  einen  weniger  vollen,  hellen  Schall,  als  die  der  rechten,  doch 
nirgends  ausgesprochene  Dämpfung.  Das  Athmungsgeräusch  ist 
von  weit  verbreiteten  Rasselgeräuschen  begleitet.  Rechts  nichts 
Abnormes.  Unterleib  fest,  aufgetrieben.  Linksseitige  reponible 
Inguinalhernie.  Puls  kaum  fühlbar,  an  der  stark  rigiden  Radial- 
arterie etwas  beschleunigt.  Appetit  ist  vorhanden. 

Der  Kranke  ist  hochgradig  unruhig.  Nur  mit  Mühe  und  vie- 
len Unterbrechungen  wird  er  so  lange  ruhig  erhalten,  bis  der 
Stat.  praes.  aufgenommen  ist,  wobei  er  aber  doch  keinen  Augen- 
blick schweigt  und  nach  Möglichkeit  mit  seinen  Händen  agirt. 
Inzwischen  hustet  er  viel,  ohne  Auswurf. 

Seine  Reden  haben  den  Charakter  ideenflüchtiger  Verwirrt- 
heit. Bald  sind  es  längst  vergangene  Ereignisse  und  Abenteuer, 
die  ihn  beschäftigen,  bald  delirirt  er  von  jüngst  erfahrenen  An- 
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griffen  und  Beleidigungen,  wegen  deren  er  fortwährend  Drohungen 
mit  Franzosen  und  Quillotine  macht.  Bald  weiss  er,  wo  er  ge- 
genwärtig ist,  erkennt  theil weise  seine  Umgebung,  bald  glaubt 
er  sich  an  seinem  früheren  Aufenthaltsort.  Stets  begleiten  die 
lebhaftesten  Bewegungen  seine  Worte.  Ist  er  sich  selbst  über- 
lassen, läuft  er  umher,  verstellt  alles,  zieht  sich  aus  und  an. 
Die  Unruhe  ist  dann  so  gross,  dass  er  allein  nicht  einmal  zum 
Essen  kommt,  sondern  man  ihm  dasselbe  geben  muss.  Der  Gang 
ist  so  unsicher  und  schwankend,  wie  der  eines  Trunkenen,  dass 
stets  das  Zusammensinken  des  Kranken  zu  befürchten  ist.  Im 
Delirium  treten  keine  bestimmten  Wahnvorstellungen  hervor,  noch 
kann  mau  die  Anwesenheit  von  Sinnestäuschungen  constatiren. 
Auch  sind  die  vorhandenen  Affecte  nicht  entsprechend  an  Inten* 
sität  den  gesteigerten  Vorgängen  im  Vorstellungs-  uud  motorischen 
Leben. 

13.  und  14.  Juni.  Der  Zustand  ist  sich  im  Wesentlichen 
gleich.  In  den  Nächten  hält  sich  der  Kranke  ruhig,  scheint  aber 
wenig  zu  schlafen.  Er  isst  mit  ziemlichem  Appetit,  hat  täglieh 
Stuhlentleerung.  Man  kann  ihn  nur  schwer  im  Bette  erhalten. 
Vinum.  Ol . jecor.  aaelli.  Abends  1 Pulv.  Dotceri.  Leichte  robo- 
rirende  Diät. 

Am  14.  Abends  Fiebererscheinungen.  Die  bisher  kühle  Haut 
ist  jetzt  warm.  Wangen  blass  geröthet.  Puls  deutlicher,  sehr 
beschleunigt. 

15.  Heute  liegt  der  Kranke  ruhig  im  Bette,  plaudert  wenig, 
selten  verwirrt,  indem  er  auf  Fragen  ziemlich  passende  Auskunft 
giebt.  Er  will  Nachts  nicht  geschlafen  haben,  fühlt  sich  krank, 
ohne  über  irgend  etwas  Bestimmtes  zu  klagen.  Ziemlich  fiebernd 
will  er  heute  nicht  essen.  Die  Untersuchung  ergiebt  links  unten  am 
Thorax  volle  Dämpfung,  weit  verbreitetes  Knisterrasseln.  Ver- 
mehrter Husten  mit  seltnen  dünnschleimigen  Sputis.  Vermehrte 
und  oberflächliche  Respiration. 

16.  Der  Kranke  ist  verfallen  und  schwach.  Psychisch  mehr 
besonnen;  still  und  ruhig.  Will  keine  Speise  zu  sich  nehmen. 
Respiration  beschleunigt,  schwach,  ebenso  der  Puls. 

17.  Zunahme  der  Schwäche.  Der  Kranke  reagirt  wenig, 
ist  zeitweise  somnolent.  Gegen  4 Uhr  Nachmittags  stirbt  er 
ruhig. 

Section  40  Stunden  p.  m. 

Der  Cadaver  skeletartig  abgemagert.  Weit  verbreitete  Sen- 
kungsflecken. Ueber  die  Haut  sind  liusengrosse  Petechien  ver- 
breitet. 
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Das  knöcherne  Schädeldach  zeigt  nichts  Abnormes.  Dura  mater 
auf  ihrer  Innenseite  stark  verdickt,  dem  grossen  Sichelblntleiter 
nach  mit  den  weichen  Häuten  stark  verwachsen,  auf  der  Innen' 
fläche  feucht  glänzend.  In  den  Sinus  nur  wenig  freie  Blutgerinn- 
sel. Weiche  Gehirnhäute  in  ihrer  ganzen  Oberfläche  getrübt, 
stellenweise  stark  verdickt,  ödematos  durchfeuchtet,  von  der  Ge- 
hirnsnb8tanz  leicht  abziehbar.  Starke  Entwickelung  Pacch.  Gra- 
nula. Gehirnsubstanz  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  stark  glän- 
zend, sehr  blutarm.  Auf  Fingereindrücken  sammelt  sich  bald 
reichliches  helles  Serum  an.  Der  Consistenz  nach  nicht  erweicht. 
Gehirnwindungen  weit  auseinander  stehend.  Gehirnhöhlen  nicht 
erweitert.  Plexus  chor.  blass,  blutarm.  Im  Pericardium  wenig 
gelbliches  Serum.  Am  visceralen  Blatte  grosse  ausgebreitete  Seh- 
neuflecken, und  das  des  rechten  Vorhofs  durch  einen  dünnen 
Strang  mit  dem  parietalen  Blatt  verbunden. 

Linke  Lungeewenig  verwachsen.  Oberer  Lappen  blutarm,  öde- 
matös,  an  den  Rändern  emphysematos,  lufthaltig.  Im  unteren 
Lappen  sind  die  peripherischen  Partieen  luftleer;  auf  dem  Durch- 
schnitt fest,  trocken,  dnnkelroth,  stark  pigmentirt.  Die  centra- 
len Partieen  mehr  weich,  blässer,  ödematos  geschwellt,  viel  trü- 
bes Serum  enthaltend.  Bronchien-Schleimhaut  geschwellt,  blass 
geröthet.  Rechte  Lunge  an  der  Spitze  verwachsen.  Oberer  und  mitt- 
lerer Lappen  blutarm,  stark  serum-,  aber  überall  lufthaltig.  Un- 
terer Lappen  mässig  blutreich,  ödematos.  Bronchien  - Schleim- 
haut blass. 

Herz  klein.  Mitralis  an  den  Rändern  verdickt,  an  ihrem 
hinteren  Zipfel  kalkartige  Einlagerungen.  Solche  finden  sich 
auch  auf  der  hinteren  Aortaklappe,  Tricusjndalis  zart.  Im  rechten 
Herzen  massige  Blutgerinnsel.  Gallenblase  stark  ausgedehnt. 
Galle  dünn,  mehrere  linsengrosse  Concremente  enthaltend.  Leber 
klein,  ziemlich  blutreich,  dunkel.  Um  die  grossen  Gefässe  Be- 
ginn cadaveröser  Entartung. 

Milzkapsel  stark  verdickt.  Milz  mittelgross,  Gewebe  ganz 
erweicht,  dunkel.  Im  Darmkanal  und  den  Nieren  keine  krank- 
haften Veränderungen. 

E p i k r i s e.  K.  erkrankte  ein  paar  Wochen  vor  der  Aufnahme  in 
die  Anstalt  an  einer  centralen  linksseitigen  Pneumonie,  die  sich 
wieder  zu  lösen  beginnt.  In  diesem  Stadium  tritt  die  psychische 
Störung  auf.  Während  die  centrale  Infiltration  sich  löst,  verbrei- 
tet sich  die  Krankheit  auf  die  peripherischen  Partieen  derselben 
Lunge.  Theilweise  Besonnenheit  folgt  dem  neuen  acuten  pneu- 
monischen Nachschub,  die  aber  rasch  in  Sopor  übergeht.  Bei  der 
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Aufnahme  zeigte  der  Kranke  im  linken  unteren  Lungenlappen  nur 
die  Symptome  des  Catarrhs,  der  sich  wahrscheinlich  in  Folge  des 
zweckwidrigen  Verhaltens  des  höchst  unruhigen  Kranken  neuer- 
dings zur  Bronchopneumonie  steigerte  und  entwickelte.  Dass  der 
Kranke  dieser  zweiten  Affection  rasch  erlag,  ist  bei  seinem  Alter, 
wozu  noch  kömmt,  dass  er  langjähriger  Schnapstrinker  war,  nicht 
auffallend.  Die  im  Beginn  der  zweiten  Lungen -Affection  eintre-  , 
tende  psychische  grössere  Ruhe  und  Besonnenheit  kann  mit  der 
mit  dem  Fieber  auftretenden  anfänglichen  Hirn-Hyperämie  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden. 

IV.  Chlorose.  Psychische  Verstimmung  und  Gereizt- 
heit. Pneumonie.  Periencephalitis  acuta.  Manie.  Con- 
vulsionen.  Sopor.  Tod  am  8.  Tage  der  Krankheit. 
K.  S.  v.  L.  Magd,  22  Jahre  alt.  War  bis  zur  Zeit  der  Pubertät 
gesund.  Von  da  an  zeigte  sie  Symptome  der  Anämie  und  Chlorose, 
wegen  denen  sie  im  Januar  1864  auf  die  Krankenabtheilung  des 
Kantons-Spitals  kam.  Ohne  wesentliche  Besserung  des  körper- 
lichen Befindens  stellten  sich  daselbst  im  Verlaufe  des  Sommers 
1864  die  Vorläufer  beginnender  Seelenstörung  in  Form  anhalten- 
der gemüthlicher  Verstimmung  ein.  Am  22.  Juli  wurde  das  Mäd- 
chen auf  Verlangen  nach  Hause  entlassen. 

Am  19  September  1864  tritt  plötzlich  unter  heftigen  Fieber- 
erscheinungen, die  nach  einigen  Tagen  schon  einen  typhösen  Cha- 
rakter (nach  ärztlichem  Zeugnis»)  annahmen  und  von  allgemeinen 
Convulsionen  begleitet  waren,  acute  Seelenstörung  in  Form  hoch- 
gradigster Tobsucht  auf. 

Die  Kranke  wird  am  26.  September  moribund  der  Anstalt 
überbracht,  wo  sie  nach  einigen  Stunden,  ohne  dass  wegen  der 
vorhandenen  Schwäche  eine  genauere  Untersuchung  vorgenommen 
werden  konnte,  starb. 

Section32  Stunden  p.  m. 

Der  Cadaver  zeigt  blasse,  dünne  Musculatur,  sehr  geringes 
Fettpolster,  blasse  Hautdecken.  Das  knöeherne  Schädeldach  ist 
nirgends  verdickt,  seine  Diploe  aber  allenthalben  völlig  ge- 
schwunden. 

Dura  muter  liegt  stark  gespannt  über  den  Hemisphären.  Ihre 
Venen  wie  die  Sinus  enthalten  viel  theils  flüssiges,  theils  geron- 
nenes Blut.  Die  Innenseite  stark  glüuzend  und  feucht.  Arachnoi - 
des  stark  injicirt,  ödematös  geschwellt,  getrübt,  aber  nicht  ver- 
dickt. Beim  Abziehen  von  der  convexen  Oberfläche  der  beiden 
vorderen  Hirnlappen  bleiben  ausgebreiteto  Partieen  grauer  Hirn- 
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subBtanz  daran  hängen,  die  eich  nur  mittelst  des  Messers  abseha- 
ben  lassen.  Im  Subarachnoideal-Raum  eine  reichliche  Menge  trü- 
ben,  röthlichen  Serums.  Die  graue  Substanz  ist  sehr  dunkel, 
stellenweise  geradezu  geröthet  und  erweicht.  Auch  die  weisse 
Substanz  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  grosse  Blutpunkte, 
ist  dagegen  der  Consistenz  nach  derb,  lederartig  anzufühlen.  Die 
Gehirnhöhlen  enthalten  nur  Spuren  reinen  Serums,  und  nur  in 
den  absteigenden  Hörnern  ist  eine  abnorme  Erweiterung  kennbar. 
Gehirnarterienwandungen  zart. 

Beide  Lungen  sind  frei.  Die  oberen  Lappen  durchaus  luft- 
haltig. Der  rechte  untere  Lappen  völlig  luftleer,  hepatisirt.  Der 
linke  untere  Lappen  zeigt  im  sonst  lufthaltigen  Gewebe  nur  ein* 
zelne  haselnussgrosse  luftleere,  dunkle  Partieen  mit  brüchiger 
Consistenz.  Bronchien-Schleimhaut  beiderseitig  schwach  geröthet. 

Herz  mittelgross,  Muskel  dunkel.  Im  rechten  Ventrikel  viel 
dunkles,  flüssiges  Blut,  linker  leer. 

Leber,  Darmschleimhaut,  Nieren  zeigen  nichts  als  erhöhten 
Blutgehalt,  während  die  Milz  abnorm  klein,  derb  und  trocken  ist. 
Im  Sexualapparat  nichts  Abnormes. 

V.  Pneumonie.  Delirium  Theil weise  Lösung.  Me - 
lancholia.  Reconvalescenz  zwei  Monate  nach  Beginn  der 

ersten  Erkrankung,  o.  J.  v.  Sch.  64  Jahre  alt.  Schuster.  War, 
ausgenommen  eine  acute  Herzkrankheit,  die  er  vor  etwa  9 Jahren 
durchmachte,  körperlich  und  geistig  stets  gesund.  Er  ist  seit 
Jahren  massiger  Schnapstrinker,  sonst  aber  ein  solider,  arbeit- 
samer Mann. 

Am  19.  Mai  1866  Abends  erkrankte  er  plötzlich  ohne  be- 
sondere Veranlassung  unter  den  Erscheinungen  von  Frost,  Hitze, 
Stechen  in  der  Herzgegend,  quälendem  Herzklopfen  und  schmerz- 
haften Hustenanfällen.  Am  20.  Nachts  traten  lebhafte  Delirien 
auf,  und  am  21.  kam  er  in  ärztliche  Behandlung.  Die  physikal. 
Untersuchung  ergab  eine  über  den  linken  oberen  Lappen  verbrei- 
tete Pneumonie.  Der  Herzchok  war  sehr  stark,  die  Herztöne  sind 
rein.  Klagen  über  Bangigkeit,  Herzklopfen,  heftiges  Stechen  in 
der  Herzgegend.  Blutig  tingirte,  mässig  reichliche  Sputa  bei  star- 
kem Husten.  Beträchtliches  Fieber.  39,6°  C.,  Puls  120  in  der  Minute. 

Der  Kranke  ist  in  hochgradiger  Unruhe.  Während  er  über 
seinen  Zustand  examinirt  wird,  plaudert  er  dazwischen  mit  ideen- 
flüchtiger Verwirrtheit,  erhöht- heiterer  Stimmung  alles  Mögliche 
unter  einander.  Er  will  fortwährend  das  Bett  verlassen,  schustern, 
hört  Kanonendonner,  sieht  alles  Mögliche : Thiergestalten  und 
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Menschengrnppen  vor  seinen  Augen  vorüberziehen.  Dazwischen 
abwechselnd  Vorstellungen  von  Verfolgungswahn,  Misstrauen  ge- 
gen seine  Umgebung  und  zeitweise  relative  Besonnenheit.  Der 
Puls  zeigt  grosse  Unregelmässigkeiten,  ist  bald  voll,  bald  ver- 
schwindend klein,  setzt  öfters  aus,  um  dann  wieder  in  beschleu- 
nigteren Rhythmus  zu  kommen.  Zunge  trocken  , braun,  rissig 
belegt;  gänzliche  Appetitlosigkeit,  starker  Durst.  Det.  pector. 
Ti tid.  Opii. 

23.  Es  treten  zuweilen  grosse  Schwächeanfälle  auf  mit  Ab- 
blassen der  Hautdecken,  kleinen  unregelmässigen  Puls;  häufige 
hochgradige  Angstempfindungen  mit  Todesfurcht.  Dazwischen 
immer  wieder  heitere  Geschwätzigkeit,  Verwirrtheit,  Sinnestäu- 
schungen wie  früher.  Neben  der  früheren  Medication  Wein  ess- 
löffelweise. 

31.  Die  Pneumonie  löst  sich  allmählich.  Die  Sputa  sind 
mehr  eitrig-serös,  nur  vorübergehend  noch  dunkel,  blutig  tingirt. 
Am  Abend  stets  noch  starkes  Fieber;  39,4.  Am  Morgen  starke 
Remissionen.  Noch  ganz  ohne  Appetit;  selten  etwas  Schlaf  und 
dann  von  lebhaften  Träumen  beunruhigt.  In  psychischer  Beziehung 
vorwaltend  grosse  ängstliche  Depression,  selten  kommt  es  noch 
zu  heiteren  Delirien.  Wein  wird  fortgesetzt.  Daneben  Ol.  jecor. 
uselli.  Am  Abend  \ Gr.  Morph,  puh. 

Am  8.  Juni  verschwindet  das  Fieber.  Häufige,  starke,  beson- 
ders nächtliche  Hustenanfälle  mit  reichlichen  serös  - schleimigen 
Sputis.  Volle  Dämpfung  beschränkt  sich  auf  die  linke  Lungen- 
spitze, weiter  nach  unten  ist  wieder  Luftgehalt  vorhanden.  Immer 
noch  am  meisten  klagend  über  Stechen  links  vom  Sternum  zwi- 
schen der  6.  bis  7.  Rippe,  das  anfallsweise  mit  Herzklopfen  auf- 
tritt,  dem  Kranken  furchtbare  Angst  verursacht.  Obwohl  sich  die 
Zunge  sehr  gereinigt  hat,  ist  noch  völlige  Appetitlosigkeit  vor- 
handen. In  psychischer  Beziehung  hat  sich  des  Kranken  eine 
anhaltende  grosse  Depression  bemächtigt.  Aller  Muth,  alle  Energie 
ist  verschwunden;  spricht  nur  vom  Sterben.  Nur  nach  Mitter- 
nacht treten  öfters  nach  starken  Hustenanfällen  noch  Delirien 
auf.  Pulv.  Doweri.  Vinum.  Fischthran. 

Vom  18.  Juni  an  vermindert  sich  der  Husten  sehr,  nächtliche 
Delirien  bleiben  aus.  Dysthyuiia  cardiaca  ist  noch  vorhanden  und 
steigert  sich  zeitweise,  doch  seltener  wie  früher,  zu  starken  Angst- 
anfällen. Unnatürliche  Schwäche,  dass  man  den  Kranken  mit 
Gewalt  zum  zeitweiligen  Verlassen  des  Bettes  bewegen  muss. 
Stets  noch  Dämpfung  in  der  linken  Lungenspitze.  Noch  ohne 
Appetit.  Diese  Symptome  hochgradiger  Schwäche,  melancholischer 
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Verstimmung  blieben  bis  Mitte  Juli,  wo  sich  endlich  ein  starker 
Appetit  einstellt.  Jetzt  macht  sich  allmählich  auch  eine  freiere 
Stimmung  geltend,  die  selbst  durch  die  noch  hie  und  da  auftre- 
tenden Anfälle  von  Herzklopfen,  Stechen  und  Znsammenscbnüren 
in  der  Herzgegend  nicht  gestört  wird.  Der  Kranke  macht  jetzt 
fleissig  Bewegung,  bekommt  Arbeitslust  und  wird  Ende  Juli  völ- 
lig psychisch  genesen  aus  der  Behandlung  entlassen.  Bei  seinem 
Abgang  war  immer  noch  Dämpfung  in  der  linken  Lungenspitze 
vorhanden,  trotzdem  besserten  sich  aber  Aussehen,  Ernährung  und 
Kräfte. 

Ende  October  geht  0.  seinen  Geschäften  ohne  Anstand  nach. 
Er  hat  körperlich  über  nichts  zu  klagen,  obwohl  sich  die  Dämpfung 
in  der  linken  Lungenspitze  noch  nicht  verloren  hat. 

VI.  Pneumonie.  In  der  Reconvalescenz  Melancholie. 

Chronischer  Verlauf  derselben,  f.  E.  v.  Sp.,  59  Jahre  alt, 
Spinnerin.  Soll  früher  viel  krank  gewesen  sein  und  öfters  Lun- 
genleiden durchgemacht  haben.  Zur  Zeit  der  Abänderung  sei  sie 
einige  Wochen  schwermüthig  gewesen,  wäre  aber  hernach  geistig 
und  körperlich  gesunder  gewesen  als  zuvor.  Im  März  1866  er- 
krankte sie  an  einer  Lungenentzündung.  In  der  Ileconvalcscenz 
von  dieser  Krankheit  (6  Wochen  später)  wurde  sie  geisteskrank 
und  kam  wegen  hochgradiger  Steigerung  ihres  Zustaudes  am  14.  Mai 
in  die  Anstalt. 

Die  Kranke  war  bei  ihrer  Aufnahme  hochgradig  abgemagert 
und  anämisch.  Eine  Untersuchung  Hess  sie  an  sich  durchaus  nicht 
vornehmen;  doch  konnte  man  sich  überzengen,  dass  kein  Fieber 
mehr  vorhanden  war,  dass  sie  reine  Herztöne  hatte  und  schmerz- 
los und  mit  normaler  Frequenz  athmete.  Massiger  Husteu  beför- 
derte ziemlich  reichliche  schleimige  Sputa  hervor.  Starker  Appetit, 
hartnäckige  Verstopfung,  wenig  nächtlicher  Schlaf.  Psychisch 
hochgradig  und  anhaltend  ängstlich.  Fürchtet  sich  vor  jeder  An- 
näherung, jammert  an  einem  fort,  spricht  von  Vergiftung,  von 
allen  möglichen  Qualen  und  Misshandlungen,  die  sie  ausgestanden 
und  noch  ausstehe.  Bei  jeder  Berührung  schreit  sie  laut  auf  und 
sucht  zu  entfliehen,  in  jedem  Wort  sieht  sie  Spott  und  Schimpf. 
Dabei  ist  ihr  nichts  gut  genug,  und  ist  sie  mit  allem,  was  man 
jhr  thut,  unzufrieden. 

Juni.  Der  Husten  hat  sich  ganz  verloren.  Trotz  starkem 
Appetit  keine  Zunahme  der  Ernährung.  Hat  stets  kühle,  bläuliche 
Dände  und  Füsse.  Urin  ohne  Eiweiss.  Schwacher  Puls  von  mitt- 
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lerer  Frequenz.  Psychisch  ohne  Veränderung.  Bis  Ende  August 
blieb  sich  der  Zustand  im  Ganzen  gleich. 

Im  September  besserte  sich  die  Ernährung  bei  anhaltendem 
Heisshunger  etwas.  Empfindlichkeit,  Gereiztheit,  melancholische 
Verstimmung  und  Angst  haben  sich  sehr  gemässigt.  Die  Kranke 
nimmt  ein  wenig  an  der  Arbeit  Antheil,  will  sich  aber  immer 
noch  sehr  schwach  fühlen.  Die  Nächte  sind  gut.  Verdauung  ge- 
regelt. Die  Extremitäten  sind  stets  noch  kühl  anzufühlen. 

VII.  Chronische  melancholische  Verstimmung.  Pneu- 
monie. Acute  Psychose.  Mit  der  Besserung  der  Pneu- 
monie auch  eine  solche  der  Psychose.  Nach  2 monat- 
licher Dauer  Ileconvalescenz.  w.  U.  v.  Sch.  51  Jahre  alt. 
Fabrikarbeiter.  Stammt  aus  einer  Familie,  in  der  vielfache  Fälle 
von  Seelenstörung  vorkamen.  Auch  der  eigene  Vater  starb  durch 
Selbstmord.  Hat  immer  viel  an  Kopfweh  gelitten,  weshalb  er 
sich  häufig  Venaesectionen  unterzog.  In  den  letzten  Jahren  soll 
er  manchmal  epilepsieartige  Anfälle  gehabt,  auch  in  seinem  psy- 
chischen Wesen  sich  geändert  haben.  Er  wurde  menschenscheu, 
verschlossen,  still.  Im  Sommer  1865  erlitt  er  Einbusse  an  seinem 
sauer  verdienten  Vermögen,  worauf  der  Mann  ängstlich,  unruhig 
wurde  und  selbst  Aeusserungen  von  Lebensüberdruss  machte. 
Ende  August  trat  dann  plötzliche  hochgradigste  Aufregung  ein, 
worauf  man  den  Kranken  am  1.  September  der  Irrenanstalt 
übergab. 

Der  Kranke,  ein  kräftig  gebauter,  mittelmässig  genährter 
Mann,  zeigt  neben  der  psychischen  Störung  auch  noch  anderwei- 
tige cerebrale  Krankheits- Symptome,  als:  starre,  jedoch  gleiche 
Pupillen,  clonische  und  tonische  Muskelkrämpfe  am  ganzen  Kör- 
per, besonders  aber  im  Gesicht  und  den  oberen  Extremitäten,  lang- 
samen vollen  Puls.  Daneben  starke  Schüttelfröste,  bald  heisse, 
trockene,  bald  nasse  Haut,  bald  blasses,  bald  stark  geröthetes 
Aussehen.  Bohrt  anhaltend  mit  dem  Hinterhaupt  in  die  Kissen. 
Lebhafte  Sinnestäuschungen.  Stimmen,  feurige  Erscheinungen  und 
Gefühlsillusionen.  Letztere  in  Verbindung  mit  anhaltenden  Angst- 
gefühlen quälen  den  Kranken  unaufhörlich  und  lassen  ihn  auch 
Anfangs  momentan  nicht  zur  Besinnung  kommeu.  Schon  jedo 
Annäherung  bringt  ihn  zu  den  lebhaftesten  ängstlichen  Aeusse- 
rungen, und  gegen  eine  Untersuchung  seines  Körpers  wehrt  er 
sich  aus  allen  Kräften  Er  lässt  alle  Ausleerungen  unter  sich 
gehen. 

Calomel.  gr.  ij.  Am  Abend  1—2  Gr.  Opium  puh. 
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6.  Heute  ist  der  Kranke  ruhiger,  theilweise  besonnen.  Immer 
noch  sehr  ängstlich,  lässt  er  sich  wenigstens  untersuchen  und  giebt 
neben  seinem  Jammern,  „dass  Alles  verloren  sei,  er  verbrennen 
müsse,  dass  er  ein  grosser  Sünder  sei,  nicht  mehr  gesund  werden 
könne  *,  einzelne,  passende  Antworten.  Er  klagt  über  grosse 
Schwäche,  Brennen  im  Kopf,  Schwere  auf  dem  Herzen,  hält  dabei 
die  Augen  immer  geschlossen,  da  ihm  das  Licht  so  wehe  thue, 
dass  er  nicht  sehen  könne.  Der  Kranke  hustet  viel,  wirft  dick- 
liche, blutig -tingirte,  eitrige  Sputa  in  mässiger  Menge  aus,  hat 
mässig  beschleunigte  schmerzhafte  Respiration.  Puls  schwach, 
88  in  der  Minute.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  nirgends 
den  Lungen  entsprechend  deutliche  Dämpfung,  dabei  verschärftes 
Athmungsgeräusch,  sparsame  Rasselgeräusche.  Die  Herztöne  sind 
rein.  Reichliche  stark  riechende  Ausleerungen.  Der  dunkle  Urin 
enthält  kein  Eiweiss.  A.  Temp.  39,0,  M.Temp.  38,0.  Nur  zeitweise 
Muskelzuckungen.  Mixt,  gummös,  cicida. 

10.  Heute  ohne  Fieber;  noch  viel  Husten  mit  mässig  reich- 
lichem, dick-eitrigen  Sputis.  Diese  Tage  starke  nächtliche  Schweisse. 
Es  kommt  der  Appetit.  Der  Kranke  ist  ruhig  und  reinlich,  wankt 
aber  noch  wie  ein  Trunkener,  wenn  er  das  Bett  verlässt.  Ohne 
Convulsionen.  Sehr  anämisches  Aussehen.  Noch  sehr  ängstliche 
Stimmung.  Empfindlichkeit  und  Brennen  in  den  Augen  weniger. 
Mixt.  uumm.  acida. 

20.  Starker  Appetit.  Unregelmässige  Verdauung,  Diarrhoe 
mit  Verstopfung  abwechselnd.  Ausbruch  einer  allgemeinen  Fu- 
runculose.  Zunahme  der  Kräfte;  Abnahme  der  melancholischen 
Verstimmung.  Ohne  Husten.  Schwerhörigkeit.  Verdacht  auf 
Gehörshallucinationen.  Wein.  Eisensolution. 

30.  Beginn  psychischer  Reconvalescenz.  Das  Gehör  hat  sich 
ganz  gebessert.  Die  Empfindlichkeit  der  Augen  ist  verschwunden. 
Aussehen  uud  Ernährung  werden  gut.  Guter  Schlaf.  Fleissiges 
Arbeiten. 

Das  Befinden  erkält  sich  in  jeder  Beziehung  gut,  so  dass  am 
27.  November  der  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 


Es  haben  diese  sieben  Falle  von  psychischer  Stö- 
rung vor  allem  Das  gemeinsam,  dass  die  davon  befallenen 
Individuen  ausser  an  der  psychischen  Störung  noch  an 
Pneumonie  erkrankt  waren.  3 Kranke  darunter  waren 
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vor  Ausbruch  der  Seelenstörung  geistig  gesund;  bei  4 
Kranken  hingegen  beobachtete  man  einige  Zeit  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  Anstalt  Symptome  gemüthlicher  De- 
pression, Veränderungen  der  Stimmung  und  des  Cha- 
rakters, die  die  Aufmerksamkeit  ihrer  Umgebung  auf  sie 
zogen.  Alle  sieben  erkrankten  aber  plötzlich  einige  Tage 
vor  ihrer  Aufnahme  hier  an  hochgradigen  acuten  Aus- 
brüchen von  psychischer  Störung,  die  bei  vieren  die  so- 
fortige Uebersiedlung  in  die  Anstalt  als  Nothfall  nach 
sich  zogen. 

Der  pathogenetische  Zusammenhang  zwischen  der 
Pneumonie  und  der  Gehirnstörung  konnte  in  vier  Fällen 
gleich  bei  der  Aufnahme  der  betreffenden  Kranken  als 
sicher  angenommen,  in  der  ersten  Beobachtung  nur  ver- 
muthet,  in  der  vierten  nur  am  Leichentisch  und  in  der 
siebenten  erst  vier  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Kran- 
ken nachgewiesen  werden.  In  vier  von  den  sieben  Be- 
obachtungen trat  die  acute  Seelenstörung  mit  der  Ent- 
wicklung der  Pneumonie  auf,  während  sie  in  zweien 
erst  während  der  Lösung  derselben  (III.  u.  V.)  und  in 
der  sechsten  erst  in  der  lleconvalescenz  sich  ausbildete. 
Bei  allen  sieben  Fällen  sind  prädisponirende  Momente 
vorhanden,  die  eine  eingehende  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Das  Moment  directer  Erblichkeit  ist  bei  Beob- 
achtung VII.  vorhanden,  und  das  familiärer  Anlage  bei 
I.,  V.  und  VI.  Die  Beobachtungen  I.,  III.  und  V.  be- 
treffen Potatoren,  und  zwar  insbesondere  waren  Letztere 
zwei  Schnapstrinker. 

In  Beobachtung  III.  ist  jedenfalls  auch  das  höhere 
Alter  in  Erwägung  zu  ziehen.  Bei  Beobachtung  IV. 
gehen  die  länger  dauernde  Chlorose  und  Anämie,  und 
während  ihres  Verlaufs  schon  Symptome  gemüthlicher 
Depression  voraus. 

Vorausgegangene  gemüthliche  Depression  in  Folge 
von  Vermögensverlusten  ist  bei  Beobachtung  VII.,  in 
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Folge  der  Bevogtigung  bei  II.,  und  in  Folge  des  An- 
theils  an  secti rer i sehen  Versammlungen  bei  I.  erwähnt. 
Bei  Beobachtung  VI.  kommt  noch  dazu,  dass  die  be- 
treffende Kranke  früher  schon  einmal  an  Seelenstö- 
rung litt. 

Was  das  Alter  betrifft,  standen  zwei  Kranke  im 
Alter  von  20 — 30  Jahren,  drei  zwischen  50 — 60  Jahren, 
einer  zwischen  60 — 70  Jahren,  einer  war  über  70  Jahre 
alt;  5 waren  also  über  50  Jahre  alt.  In  Hinsicht  des 
Geschlechts  waren  vier  Männer  und  drei  Frauen. 

Die  Lungenaffection  war  in  drei  Fällen  (II.,  IV., 
V.)  eine  lobäre,  in  drei  (I.,  III.,  VII.)  eine  lobuläre. 
Im  sechsten  Falle  ist  nichts  Näheres  über  Ausdehnung 
und  Sitz  der  Krankheit  angegeben.  Zwei  Fälle  (II.  und 
IV.)  zeigten  eine  beidseitige,  drei  Fälle  (I.,  III,  und  V.) 
eine  einseitige  Lungenaffection.  Im  siebenten  Falle 
konnte  ich  die  Localisation  nicht  bestimmen.  Die  ein- 
seitigen Pneumonieen  waren  durchaus  linksseitige,  wäh- 
rend für  gewöhnlich  die  rechtsseitigen  an  Häufigkeit 
überwiegen  •). 

Der  physikalische  Nachweis  der  Pneumonie  erfolgte 
gleich  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  in  Beobachtung 
II.  und  V.  Bei  III.  erfolgte  er  erst  einige  Tage  nach 
der  Aufnahme,  nachdem  die  anfängliche  ce  trale  Pneu- 
monie sich  auf  die  Peripherie  verbreitet  hatte. 

Bei  I.  und  VII.  ergab  die  Untersuchung  nur  die 
Symptome  des  Katarrhs,  und  die  übrigen  Zeichen,  als 
Fieber,  Sputa,  beschleunigte  Respirationen  etc.  konnten 
erst  eine  Annahme  inselförmiger,  lobulärer  Pneumonieen 
rechtfertigen.  Bei  Beobachtung  IV.  und  VI.  konnte  aus 
den  oben  angegebenen  Gründen  der  Nachweis  nicht 
mehr  geliefert  werden. 

*)  Unter  72  von  Griesinger  zusammengestcllten  Fällen  von  Pneu- 
monie waren  55  einseitig,  17  doppelseitig,  31  rechts-  nnd  24  links- 
seitig. — (Archiv  f.  Heilkunde.  1860.) 
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Was  den  Ausgang  betrifft,  so  starben  vier  von  den 
sieben  Kranken  auf  der  Höhe  der  Lungenerkrankung, 
bei  zwei  trat  völlige  Genesung  in  psychischer  Beziehung 
ein,  wobei  jedoch  nur  in  einem  Falle  auch  Genesung 
von  der  Pneumonie  damit  einher  ging,  während  im  ande- 
ren Falle  eine  Verdichtung  der  Spitze  des  befallenen  Lun- 
genlappens zurüekblieb.  Im  sechsten  Falle  tiat  in  Hinsicht 
der  Pneumonie  nur  unvollkommene  lieconvalescenz  ein, 
nämlich  der  Ausgang  in  chronische  Bronchitis,  während 
in  psychischer  die  acute  Seelenstörung  in  eine  chronische 
überging.  Nur  in  einem  Falle  trat  mit  der  lieconva- 
lescenz aus  Pneumonie  auch  gleich  eine  Besserung  der 
psychischen  Störung  ein.  Es  wäre  demnach  bei  den 
acuten  Seelenstörungen  aus  Pneumonie  die  Prognose  in 
jeder  Hinsicht  ungünstig*). 

Es  scheinen  solche  Fälle  nicht  so  selten  zu  sein, 
da  unter  den  acuten  psychischen  Erkrankungen  von 
2 \ Jahren  mir  sieben  Fälle  zur  Beobachtung  kamen. 

Als  pathologischen  Gehirnzustand,  der  diesen  Seelen- 
störungen  zu  Grunde  liegt,  nimmt  Griesingei'**)  fiir  die 
meisten  Fälle  acute  Gehirnanämie,  dann  als  seltene  Vor- 
kommnisse Blutcoagulation  in  den  Sinus,  encephalitische 
oder  beschränkte  meningitische  Processe  an.  Hermann 
Weber  und  ßrosius***)  sprechen  sich  ebenfalls  in  Betreff 
derjenigen  Psychosen,  die  im  Stadio  decrementi  fieber- 
hafter Krankheiten  entstehen,  für  Anämie  des  Gehirns 


*)  In  den  (a.  o a.  0.)  von  Griesinger  angeführten  72  Fällen 
von  Pneumonie  hatten  19  Kranke  Delirien  und  von  diesen  starben  8. 
Bei  zweien  entwickelte  sich  Psychose,  von  der  der  eine  genas, 
während  sie  beim  andern  in  ein  Secundiir-Stadium  überging.  Ein 
später  von  ihm  beobachteter  Fall  (vgl.  Palh.  und  Ther.  der  psych. 
Krankh.  II.  Auflage)  ging  auch  in  Genesung  aus. 

**)  Pathol.  und  Ther.  etc. 

***)  Irrenfreund  1866.  5.  Acutes  Irresein  im  Stadium  decre - 
menli  üeberhafter  Krankheiten. 
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als  pathologisch  - anatomische  Grundlage  aus  und  er- 
wähnen dabei  eines  nach  Pneumonie  entstandenen  Falle*». 
Bro8iu8  spricht  daneben  auoh  von  momentanen  Verän- 
derungen der  Blutcirculation  im  Gehirne  zur  Erklärung 
der  kranken  Seelenerscheinungen.  Simon  (Charite -An- 
nalen VIII.  2.)  stellt  die  Gehirnanämie  als  pathologisch  - 
anatomische  Grundlage  aller  aus  acuten  Erkrankungen 
hervorgehenden  Seelenstörungen  hin. 

Insofern  es  sich  um  diejenigen  Fälle  bandelt,  die 
in  der  Reconvalescenz  nach  der  Pneumonie  erst  geistes- 
krank geworden  sind,  hat  man  es  wohl  meistens  mit 
Gehirnanämieen  zu  thuu.  Jedoch  in  den  Fällen,  die  mit 
der  Pneumonie  oder  im  Stadium  ihrer  Höhe  sich  ent- 
wickeln, kommen  sicher  andere  krankhafte  Gehirnzu- 
stände in  der  grossem  Zahl  der  Fälle  zur  Berücksich- 
tigung. 

In  Beobachtung  I.  und  II.  fand  sich  bei  der  S<  c- 
tiou  im  Gehirne  stark  ausgesprochene  Hyperämie,  die 
besonders  in  Beobachtung  II.  ganz  exquisit  sich  dar- 
stellte. In  Beobachtung  III.  ist  ausgenommen  die  Re- 
siduen früherer  hyperümischer  Vorgänge  nur  Gehirn- 
anämie zu  finden,  während  in  IV.  sich  eine  Perienoc- 
phalitis  vorfand. 

In  einem  1860  in  der  Leipziger  medieinischen  Kli- 
nik beobachteten  entsprechenden  Falle*)  wird  ebenfalls 
Hirnhyperämie  als  ursächlich  angegeben. 

In  Beobachtung  V.  ist  bei  der  damit  complicirten 
Dysthymia  cardiaca  mit  Herzklopfen,  unregelmässigen 
Herzbewegungen  etc.  die  Annahme  einer  gestörten  Blut- 


*)  Archiv  der  Heilkunde  1860.  S.  562.  Bronchiectasie.  Lobu- 
läre beidseitige  theilweise  ausgedehntere  Infiltrationsheerde  in  den 
Lungen.  Zahlreiche,  rosenrothe  Flecken  in  der  Rindensubstonz  des 
Gehirns,  Tobsucht  mit  Convuisionen  abwechselnd.  40j.  Frau  , nach 
36  ständigem  Verlauf  gestorben.  Vorher  ging  Sopor. 
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ciroulation  im  Gehirne  wohl  gerechtfertigt,  während  für 
Beobachtung  VI.  Gehirnanämie  wahrscheinlich  ist. 

In  Beobachtung  VII.  macht  die  kurze  Dauer  der 
heftigeren  Gehirnerscheinungen,  der  Ausgang  in  Heilung, 
das  Auftreten  von  Reizerscheinungen  ohne  nachfolgende 
Lähmungszustände  die  Annahme  palpabler  Gehirnver- 
änderungen unzulässig,  so  dass  ich  auch  in  diesem  Falle 
mich  für  einen  einfach  hyperämischen  Hirnzustand  ent- 
scheiden muss. 

Der  Verlauf  dieser  Art  von  Psychosen  ist  entweder 
acut  mit  dem  Ausgang  in  Genesung  oder  Tod.  Oder 
er  wird  protrahirt,  indem  die  acute  Störung  in  eine 
chronische  übergeht. 

Die  Dauer  der  acuten  Störung  ist  1 — 3 Wochen; 
die  chronischen  können  durchs  ganze  übrige  Leben  eines 
Individuums  dasselbe  begleiten. 

Die  Form  der  Seelenstörung  war  in  den  mit  Ent- 
wicklung der  Pneumonie  entstandenen  Fällen  drei  Mal 
acute  Manie,  ein  Mal  Melancholie  mit  hochgradiger  Auf- 
regung. In  den  drei  erst  während  der  Lösung  der  Pneu- 
monie oder  in  der  Reconvalescenz  von  derselben  ent- 
standenen Fällen  war  sie  zwei  Mal  reine  Melancholie,  ein 
Mal  ein  Delirium  mit  dem  Charakter  der  Manie.  Je- 
denfalls haben  diese  Formen  als  Psychosen  gar  nichts 
Charakteristisches;  sie  gleichen  als  solche  völlig  denen, 
die  aus  anderen  Ursachen  entstanden  sind.  Auch  die  an- 
deren cerebralen  Krankheits-Symptome,  die  fast  in  der 
Hälfte  der  Fälle  damit  verbunden  waren,  können  in  Be- 
gleitung anderweitiger  Psychosen  Vorkommen.  Zur  Dia- 
gnose dieser  Art  von  Störungen  muss  daher  die  physi- 
calische  Untersuchung  der  Brustorgane  führen,  des  Fer- 
neren die  Berücksichtigung  der  übrigen  Erscheinungen 
von  Seite  der  Lungen. 

In  ersterer  Beziehung  erhält  man  wohl  öfters  ein 
negatives  Resultat,  in  letzterer  kein  anderes  Ergcbniss, 
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als  die  Veränderung  der  Respirationen  nach  Quantität 
und  Qualität.  Das  wichtigste  Hülfsmittel  ist  dann  die 
thermo metrische  Untersuchung,  wenn  sie  auch  in  man- 
chen Fällen  wegen  der  Aufregung  der  Kranken  nicht 
länger  angewendet  werden  könnte,  als  eben  nöthig  ist, 
um  die  Anwesenheit  des  Fiebers  objectiv  nachzuweisen. 
Man  sollte  überhaupt  bei  frischen  Fällen  von  Seelen- 
störung die  Anwendung  des  Thermometers  nie  unter- 
lassen. 
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ralytica. 

Von 

Dr.  K.  von  Erafft*Eblnc, 

Hülfsarzt  in  Illenau. 


Die  folgende  historische  Skizze  über  die  allgemeine, 
progressive  Paralyse  der  Irren  enthält  die  Lesefrüchte 
aus  der  Literatur  über  die  in  jüngster  Zeit  so  vielfach 
discutirte  und  allgemeines  Interesse  in  Anspruch  neh- 
mende Krankheit. 

Obwohl  kein  vollständiger  literargeschichtlicher  Ab- 
riss derselben,  wozu  der  enge  Raum  eines  Journalartikels 
nicht  ausreichen  würde,  dürfte  sie  doch  auch  in  blos 
skizzenhafter  Form  Denen , welche  sich  eingehender 
mit  dem  Studium  der  Krankheit  zu  befassen  wünschen, 
von  Nutzen  sein,  und  die  Zusammenstellung  der  Litera- 
tur einem  Monographen  seine  dankenswerthe  Arbeit  er- 
leichtern. Wir  machen  in  Bezug  auf  die  geschichtlichen 
Nachforschungen  über  die  uns  beschäftigende  Krankheit 
auf  die  Arbeiten  von  Lunier  (Ann.  med. -psych.  1849. 
p.  183),  Baülarger  (ibid.  1859.  p.  511),  Morel  (Traite 
des  malad,  ment.  p.  803),  Skat  (Edinb.  med.  Journ. 
Vol.  V.  p.  884),  die  interessante  Aufschlüsse  enthalten, 
aufmerksam. 


628 


von  Kr  afft-  Ebing, 


I.  Geschichtliche  Entwicklung  der  Dementia 

paralytica. 

Wer  der  erste  Beobachter  der  Paralyse  war,  ist 
wohl  ebenso  streitig,  als  Wesen  und  Sitz  des  Leidens. 
Wenn  auch  Haslam  dasselbe  zum  ersten  Mal  genauer 
schildert,  und  Esquirol  die  ersten  Details  über  dasselbe 
bringt,  so  scheint  doch  Willis  in  „De  anima  brutorum“ 
(Amstelodami,  1672)  das  Auftreten  der  Paralyse  im  Ver- 
lauf von  Psychosen  schon  gekannt  zu  haben.  Wenig- 
stens deutet  darauf  unzweifelhaft  das,  was  er  im  Cap.  IX. 
p.  280  des  angeführten  Werkes  sagt:  „Observavi  in 
pluribus,  quod,  cum  oerebro  primum  indisposito  mentis 
hebetudine  et  oblivione  et  deinde  stupiditate  et  /xoupt öcrei 
afficerentur,  postea  in  paralysin  (,quod  jam  praedicere 
solebam.)  incidebant  . . . .;  propterea  enim,  prout  loca 
obstructa  magis  aut  minus  ampla  fuerunt,  aut  paralysis 
universalis  aut  hemiplegia  aut  meinbrorum  resolutiones 
quaedam  partiales  accidebant  ....  Particulae  oppila- 
tivae  a cerebro  dilapsae,  inque  medullam  oblongatam 
provectae,  nervös  quaerundam  facies  partium  musculis 
destinatos  subeunt,  inque  ipsis  spiritum  vias  obstruendo, 
linguae  paralysin,  modo  in  bis  aut  illis,  oculorum,  pal- 
pebrarum, labiorum,  aliarumque  partium  musculis  reso- 
lutionem  patiunt.“ 

Genauer  hat  jedenfalls  John  Haslam  in  seinem  Werke: 
„Observations  on  madness  and  melanoholy.  London,  1798“, 
die  allgemeine  Paralyse  gekannt.  Er  sagt  p.  259:  „Die 
paralytischen  Affeotionen  sind  eine  häufigere  Ursache 
des  Irreseins,  als  man  glaubt,  und  sind  ebenso  eine  sehr 
häufige  Folge  der  Manie.  Die  Paralytischen  zeigen  in 
der  Regel  Motilitätsstörungen , die  ganz  unabhängig  von 
ihrer  Geisteskrankheit  siud.  Die  Sprache  ist  gestört,  die 
Mundwinkel  verzogen,  Arme  und  Beine  mehr  oder  we- 
niger ihrer  wilikürlichen  Bewegungen  beraubt,  und  bei 


Digitized  by  Google 


Zur  Geschichte  und  Literatur  der  Dementia  paralytica.  629 

• 

der  Mehrzahl  der  Kranken  ist  das  Gedächtniss  erheblich 
geschwächt.  Auch  das  Bewusstsein  ihrer  Lage  fehlt 
dieser  Art  Kranken  in  der  Regel.  Schwach,  dass  sie 
kaum  auf  den  Beinen  sich  halten  können,  halten  sie  sich 
dennoch  für  äusserst  stark  und  der  grössten  Leistungen 
fähig.*  So  fein  einzelne  dieser  Bemerkungen  sind,  so 
fehlt  Haslam  doch  noch  das  richtige  Veretändniss  der 
Bedeutung  der  motorischen  Störungen  völlig,  indem  er 
sie  bald  für  eine  Ursache  der  später  ausbrechenden  Psy- 
chose, bald  als  Folge  dieser  ansieht,  und  für  einen,  ne- 
ben dieser  selbstständig  hergehenden  Krankheitszustand 
ausgiebt. 

So  ziemlich  auf  dem  gleichen  Standpunkt  steht  der 
erste  französische  Bearbeiter  der  Paralyse,  Esquirol , im 
Dict.  des  Sciences  medicales  1814,  T.  VIII.  p.  283,  art. 
„Demence“,  und  später  T.  XVI.  p.  211.  Auch  E . fasst 
die  Paralyse  als  selbständige  Krankheit  und  als  Com- 
plication  der  Dementia  auf,  zu  der  sie  hinzutreten 
könne,  wie  jede  andere  körperliche  Krankheit.  Ebenso 
wenig  wird  von  ihm  den  psychischen  Erscheinungen 
eine  pathognomische  Bedeutung  zuerkannt.  Fein  ist  seine 
Bemerkung,  dass  die  Affection  mit  Sprachstörung  be- 
ginne, zu  der  sich  Motilitätsstörungen  und  unfreiwillige 
Dejectionen  gesellen.  In  seinem  späteren  Werke:  „Des 
maladies  mentales,  considörees  sous  le  rapport  medical, 
hygienique  et  medico- legal*  1838.  Tom.  II.,  ist  seine 
Auffassung  eine  schon  geläutertere  und  reifere.  Es  heisst 
dort  p.  263:  „Die  Paralyse  bricht  bald  mit  den  ersten 

Anzeichen  des  Delirium  zugleich  aus,  bald  verbindet  sie 
sich,  im  Verlauf,  mit  denselben.  Zu  welcher  Zeit  sich 
die  Paralyse  auch  einstellen  mag,  so  beginnt  sie  nicht 
selten  ganz  unvermerkt,  bisweilen  aber  auch  im  Gefolge 
von  Congestionen , fieberhaften  Gehirnzuständen  (fievres 
cerebrales^)  und  epileptiformen  Convulsionen.* 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Geschiohte 
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UD8erer  Krankheit  giebt  die  Arbeit  Georget's:  „Traite 
de  la  folie“  I Vol.  in  8.  1820.  — Obwohl  im  Allge- 
meinen der  Ansicht  EsquiroFa  von  der  Selbstständigkeit 
der  paralytischen  Störung,  die  nur  zur  psychischen  coin- 
plicirend  hinzutritt,  fasst  er  jene  selbst  bereits  als  selbst- 
ständige Form  motorischer  Störung  — paralysie  muscu-  * 
laire  chronique  — auf  und  findet,  dass  die  motorischen 
Störungen  mit  den  psychischen  sich  zwar  häufig  gleich- 
zeitig entwickeln,  in  der  Regel  aber  die  psychischen 
früher  beobachtet  werden,  als  die  motorischen.  Die  Trost- 
losigkeit der  Prognose,  wenn  die  Paralyse  zur  psychi- 
schen Störung  hinzutritt,  ist  ihm  wohl  bekannt:  „C'est 
un  Symptome  fäoheux , qui  annonce  Pincurabilite  “. 
p.  130.  — Er  theilt  den  Verlauf  des  Leidens  in  3 Stadien. 

Einen  vielfach  besseren  Standpunkt  nimmt  Georget 
bereits  1823  im  Dict.  de  medec.  in  21  Volum,  tom.  VIII. 
p.  29  ein,  wo  er  die  Krankheit  pathologisch-anatomisch 
für  eine  encephalite  generale  chronique  erklärt,  und  sie 
schon  für  eine  selbstständige  Krankheitsform  zu  halten 
geneigt  ist.  Er  findet,  dass  die  von  ihr  Ergriffenen 
blödsinnig  werden,  einer  allgemeinen  und  fortschreiten- 
den Lähmung  verfallen  und  in  längeren  oder  kürzeren 
Zeiträumen  von  apoplectischen  oder  epileptischen  An- 
fällen ergriffen  werden. 

Ins  Jahr  1822  fällen  Bayle* a : „ Recherches  sur 
Parachnite  chronique“,  in  denen  er  zum  ersten  Mal  die 
Wahrheit  ausspricht,  dass  die  beiden  Symptomengruppen 
nur  Aeusserungon  ein  und  derselben  Krankheit  sind, 
worauf  ihn  die  Beobachtung,  dass  die  psychischen  und 
motorischen  Störungen  einander  parallel  gehen  und  in 
bestimmter  Reihenfolge  sich  entwickeln,  führte.  — Als 
pathologisch-anatomischen  Befund  nimmt  er  eine  Arach- 
nüü  chronica  an  (p.  25).  Bayle'" s Schilderung  der  Krank- 
heit ist  eine  durchaus  wahre  und  verriith  eine  feine  Be- 
obachtungsgabe. 
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Im  Diot.  de  medec.  et  de  Chirurg,  pratique,  art. 
aliSnatioii  mentale , kommt  Foville  1823  an  der  Hand  der 
pathologischen  Anatomie  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ver- 
änderungen der  Corticalis  in  näherem  Zusammenhänge 
mit  den  Störungen  des  intellectuellen  Lebens  stehen, 
während  die  Veränderungen  der  weissen  Gehirnsubstanz 
mit  den  Störungen  der  Motilität  Hand  in  Hand  gehen. 
Als  Ursache  der  paralytischen  Erscheinungen  bei  Demen- 
tia 'paralytica  nimmt  er  eine  Induration  der  weissen  Ge- 
hirnsubstanz an,  entgegen  Bayle , der  Alles  in  die  Ge- 
hirnhäute verlegt  und  für  die  Ursache  des  Irreseins  mit 
Grössenwahn  und  Paralyse  eine  chronische  Meningitis 
der  Convexität  des  Gehirns  aufstellt. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Ansichten  EsquiroV s,  seines 
Lehrers,  nimmt  Delay e in  seinen:  „ Considerations  sur 
une  espeoe  de  paralysie  qui  affeote  particulierement  les 
alienes“,  1824,  ebenfalls  die  Paralyse  für  eine  Compli- 
cation  geistiger  Störungen,  bei  denen  sie  oft  vorkomme. 
Er  hält  sie  für  eine  besondere  Form  von  Paralyse,  nennt 
sie  paralysie  generale  incomplete  und  beobachtet  sehr 
fein  ihr  allgemeines,  aber  sehr  unmerkliches  Auftreten 
und  continuirliches  Fortschreiten.  Werthvoll  ist  seine 
differentielle  Diagnostik  dieser  Paralyse  von  anderen 
Lähmungsformen.  Wie  schon  Esquirol , findet  Delay e, 
dass  die  Störung  der  Sprache  diejenige  Motilitätsstörung 
ist,  welche  zuerst  auftritt. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  erfuhr  die  Geschichte 
unserer  Krankheit  durch  zwei  weitere  Arbeiten  Bayle' s: 
„Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales“  1825,  und: 
„Traite  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes“ 
1826.  I Vol.  600  pp.,  worin  er  zwar  daran  festhält, 
dass  das  Irresein  mit  Grössenwahu  und  Paralyse  in 
einer  Meningitis  cerebraüs  chronica  ausschliesslioh  begrün- 
det sei,  aber  zum  ersten  Mal  nach  weist,  ein  welch  wich- 
tiges ätiologisches  Moment  dabei  die  Congestion  sei. 
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In  seiner  ersten  Arbeit  kommt  er  auch  zur  Ueberzeugung, 
dass  der  Krankheit  eine  ganz  besondere  Form  von  De- 
lirium (delire  ambitieux)  zukomme,  während  man,  nach 
EsquiroV 8 Vorgänge,  bisher  angenommen  hatte,  dass  die 
Paralyse  in  jeder  Geisteskrankheit  oomplicirend  eintre- 
ten  könne. 

Unter  den  ersten  prodromalen  Erscheinungen  der  Me - 
ninyitü  chronica  führt  B.  die  Störung  der  Sprache  auf, 
die  sich  durch  ein  zeitweiliges  Anstossen,  langsames 
Aussprechen  von  Worten  und  Stottern  äussere,  oft  mit 
Congestivzufällen  auftrete  und  rasch  vorüber  gehe. 

Einen  ersten  Abschluss  in  der  Geschichte  der  De- 
mentia paralytica  bildet  CalmeiV s 1826  erschienenes  Werk: 
„De  la  paralysie  chez  les  alienes“,  das  eine  Fülle  inter- 
essanter Beobachtungen  enthält  und  eine  vollständige 
Monographie  der  Krankheit  giebt. 

C.  hält  sie  ebenfalls  für  eine  Krankheit  sui  generi 's, 
der  er  einen  bestimmten  Symptomen  -Complex  zuweist, 
und  deren  Dauer  durchschnittlich  13  Monate,  selten 
länger  als  3 Jahre  beträgt. 

Specifisehe  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
vermag  er  nicht  zu  erkennen,  aber  im  grossen  Ganzen 
findet  er  eine  chronische  Entzündung  des  Gehirns  und 
der  weichen  Häute  und  denkt,  wo  die  Zeichen  dieser 
fehlen,  an  die  Möglichkeit,  dass  sie  da  waren,  aber  sieh 
zurückgebildet  haben.  Als  Zeichen  der  Entzündung  giebt 
er  die  Trübung,  Verdickung  der  Pia , ihre  Verwachsung 
mit  der  Corticalü , die  Erweiterung  und  Anfüllung  ihrer 
Venen,  die  Erweichung  der  Corticalü  au,  wie  ihm  auch 
die  Verdickung,  bräunliche  Färbung  und  Granulation 
des  Ventrikelependy  ms  ein  Zeichen  ist,  dass  sich  die 
Entzündung  auf  die  Ventrikel  fortgesetzt  hat.  Den  Hy- 
drocephalus  hält  er  für  eine  secundäre  Erscheinung  der 
Meningitü  (analog  dem  Hydrops  bei  chronischer  Perito- 
nitü ),  jedenfalls  nicht  für  die  Ursache  der  Paralyse. 
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Für  den  Verlauf  der  motoriscben  Störungen  nimmt  C. 
3 Stadien  an,  wahrend  er  bestimmte  Perioden  der  psy- 
chischen Störung  nicht  anzugeben  vermag.  Diese  selbst 
ist  bei  verschiedenen  Individuen  und  bei  demselben  äus- 
serst  verschieden  und  wechselnd,  ihr  endlicher  Ausgang 
aber  immer  ein  hochgradiger  Blödsinn. 

Charakteristisch  ist  die  früh  schon  eintretende 
Schwache  der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses.  In 
manchen  Fallen  verlauft  die  Krankheit  bis  zum  Ende 
ohne  jegliche  Exaltation , häufig  treten  aber  intercur- 
rirende  maniakalische  Anfalle  auf,  wie  auch  von  An- 
fang bis  Ende  die  Störung  das  Bild  einer  einfachen 
melancholischen  Verstimmung  darbieten,  oder,  von  An- 
fang an,  bis  zum  Eintreten  des  Blödsinns  eine  maniaka- 
lisohe  Erregung  bestehen  kann.  Nicht  selten  ist  auch 
die  psychische  Schwäohe  durch  ein  eigenthümliches 
Grössenwahndelirium  verdeckt,  das  aber,  wenn  der  Fall 
regelmassig  verläuft,  nie  bis  zu  Ende  fortbesteht.  Die 
Frage,  ob  Dementia  paralytica  zu  anderen  Psychosen  com- 
plicirend  hinzutreten  kann,  wagt  C.  noch  nicht  zu  ent- 
scheiden, während  er  1841  im  Nouveau  dict.  de  ine- 
decine,  Tom.  XXVIII.  die  Solidarität  der  motorischen 
und  psychischen  Störungen  anerkennt  (p.  173). 

. Daveau’ s:  „Dissertation  sur  la  paralysie  generale,  ob- 
servee  ä Charenton“,  1830,  macht  zuerst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Krankheit  in  der  Regel  mit  wiederholten 
Congestionen  beginne  (p.  11). 

Parchappe  in  seinen  „Recherches  sur  l’encephale“, 
1832,  2me  mem.  p.  152  und  153  sucht,  gegenüber  der 
Ansicht  von  Bayle  (s.  oben),  den  Grund  der  Affection 
in  einer  Entzündung  des  Gehirns,  die  zur  Erweichung 
führe,  ein  Befund,  der  zu  den  constantesten  nach  ihm 
gehört.  Er  bezeichnet  die  Krankheit  demgemäss  als 
cerebrite  corticale  generale , und  nennt  sie  klinisch : 
Folie  paralytique.  — P.  unterscheidet  die  Fälle,  wo  die 
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Paralyse  und  Geistesstörung  zu  gleicher  Zeit  auftreten, 
von  denen,  wo  die  Paralyse  erst  nach  längerem  Verlauf 
einer  Psychose  erscheint,  und  zieht  aus  seinen  Beobach- 
tungen den  Schluss,  dass  man  mit  Unrecht  die  allge- 
meine Paralyse  als  Ausgang  des  Irreseins  angesehen  hat, 
indem  er  sich  besonders  auf  die  Fälle  bezieht,  wo  Irre- 
sein und  Paralyse  zu  gleicher  Zeit  auftreten  und  glei- 
chen Sohritt  gingen,  und  ferner  auf  die,  wo  zur  Pa- 
ralyse erst  die  psychische  Störung  hinzutritt.  In  seiner 
späteren  Arbeit:  „De  la  folie  paralytique  et  du  rapport 
de  Tatrophie  du  cerveau  ä la  degradation  de  i'intelligence 
dans  la  folie“.  1859,  hält  P.  wesentlich  an  seiner  alten 
Ansicht  fest. 

Auf  die  Arbeit  von  Lfyal-Lasalle:  „De  quelques 
points  de  fhistoire  de  la  paral.  gen.  des  alienes.  1843“,  der 
die  Ansicht  bekämpft,  dass  die  Dem.  par.  nur  ein  Endpro- 
cess  von  Seelenstörung  und  die  Lähmung  eine  Complica- 
tion  derselben  sei,  und  die  Krankheit  für  eine  tut  geneigt 
ätiologisch  und  pathologisch-anatomisch  begründete  hin- 
stellt, erheben  sich  vom  Jahr  1845  an  Meinungen  ( Bail - 
larger , Duhamel , Pru«,  Riquin  Ann.  med.-psych.  T.  V. 
452;  VII.  298;  VIII.  p.  133),  die  in  der  Dementia  pa- 
ral.  zwei  Affectionen,  nämlich  eine  Erkrankung  der 
Motilität  und  ein  Irresein  erkennen  wollen,  die  unab- 
hängig von  einander  aufzufassen  sind  und  nicht  immer 
zusammen  sich  vorfinden  müssen.  — So  richtig  die  Be- 
hauptung ist,  dass  ataktische  Störungen  auch  ohne  psy- 
chische Störungen  Vorkommen  können,  so  drohte  die 
neue  Auffassung  doch  das  allmählich  zu  einer  gewissen 
Klarheit  gekommene  Bild  der  Krankheit  zu  verwischen 
und  die  Solidarität  der  beiden  Ilauptsymptomgruppen 
derselben  zu  vernichten.  — Den  Anfang  machte  Requin 
in  seinen  „Elements  de  pathologieu,  1846.  T.  II.  p.  90, 
der  statt:  „folie  paralytique“,  den  Namen:  „paralysie 
generale  progressive“  vorschlug,  um  sowohl  die  Paralyse 
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der  Irren,  als  die  hypothetische  „sans  alienation“  darunter 
zu  begreifen.  Beiden  Formen  schrieb  er  als  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  eine  besondere  Art  von  Encepha- 
litis chronica  zu,  die  klinisch  in  zwei  Formen,  nämlich 
mit  und  ohne  Seelenstörung,  einhergehen  könne.  Rdqum’ s 
Ansicht  wurde  in  der  Sooiete  de  Medecine  de  Paris 
am  20.  Februar  1846  von  Sandras , Nonat  und  Prus  an- 
genommen. — Baillarger  sammelte  eine  Anzahl  angeb- 
lich zur  par.  gen.  sans  alien.  gehörige  Fälle  (Ann.  med.- 
psych.,  1847.  p.  331),  und  kam  zu  dem  voreiligen  Schluss, 
dass  die  Motilitätsstörungen  die  ursprünglichen  und  Haupt- 
symptome seien,  die  psychischen  nur  Nebensymptome 
und  häufig  fehlten,  und  dass  die  Paralyse,  von  der  psychi- 
schen Störung  scharf  getrennt  und  als  eine  besondere,  von 
ihr  unabhängige  Krankheit  aufgefasst  werden  müsse. 

Lunier  in  seinen:  „Recherches  sur  la  paral.  gen.“, 
1849,  Ann.  med.  psych.,  tritt  im  Wesentlichen  der  An- 
sicht Baillarger 8 bei,  indem  er  zu  zeigen  sich  bemüht, 
dass  es  eine  paral.  gen.  progressive  giebt,  die  in  ihren 
motorischen  Störungen  identisch  mit  der  Paralyse  der 
Irren,  ohne  alle  Seelenstörung,  oder  nur  mit  einfacher 
progressiver  Geistesschwäche  verlaufe,  und  betrachtet 
demgemäss  die  Paralyse  als  Hauptsymptom  bei  Dem . 
paral.,  bei  welcher  die  psychische  Störung  nur  compli- 
cirende  Erscheinung  sei,  die  gar  nicht  aufzutreten  brauche, 
oder  später  als  einfache  Dementia  hinzukomme.  Damit 
war  nun  der  Begriff  der  Krankheit  gänzlich  verwirrt, 
und  wie  die  observ.  1,  2,  3 von  Lunier  beweisen,  ganz 
verschiedene  heerdartige  Gehirnkrankheiten  mit  der  Pa- 
ralyse der  Irren  zusammengeworfen,  wie  auch  Baillarger 
u.  A.  unter  ihrer  „paral.  gen.  sans  alienation“  Fäile  von 
spinaler  Lähmung,  ataxie  locomotrice  u.  a.  mit  ihr  ver- 
wechselten. 

Ins  Jahr  1851  fällt  die  erste  grössere  deutsche  Ar- 


636 


von  Krafft-Eb  inij, 


beit,  über:  „Blödsinn  und  Paralyse“  von  Duchek  (Prager 
Vierteljabrsschrift.  1851.  Heft  1). 

Mit  Bayle  und  Parchappe  gehört  D . der  Reibe  Derer 
an,  welche  in  der  Paralyse  der  Irren  eine  bestimmte 
Krankheitsform  mit  besonderen  Symptomen  und  patho- 
logisch-anatomischem Befund  erkennen.  Die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen,  die  er  naturgetreu  schil- 
dert, führt  er  auf  zwei  Processe  zurück,  nämlich  eiue 
Meningitis  chronica , die  sich  durch  Trübung,  Verdickung 
der  Pia  und  Verwachsung  derselben  mit  der  Corticalis 
ausspreche  und  auf  eine  Atrophie  des  Grosshirns  (ob 
selbstständig  oder  consecutiv,  wagt  er  nicht  zu  entschei- 
den) mit  consecutivem  Hydrocephalus  e vacuo . Gewagt 
ist  sein  Versuch,  die  Symptome  der  Exaltation  (Tob- 
sucht, Grössenwahn)  auf  Rechnung  der  Meningitis , die 
der  psychischen  Schwäche,  des  Blödsinns,  auf  die  der 
Atrophie  zu  setzen. 

Je  nachdem  die  beiden  Krankheitsvorgänge  sich 
gleichzeitig  oder  zeitlich  getrennt  entwickeln,  soll  sich 
das  psychische  Bild  verschieden  zusammensetzen. 

Feine,  vollständige  klinische  Auseinandersetzung  der 
Symptome  und  des  Verlaufs,  den  er  in  vier  Stadien 
(Stad,  der  psycb.  Exaltation,  des  ausgebildeten  Stam- 
melns, der  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  der  all- 
gemeinen Paralyse)  zerfallen  lässt,  machen  den  Haupt- 
werth der  Arbeit  aus.  Die  apoplektiformen  und  epi- 
plektiformen  Zufälle  werden  irrthümlich  auf  Arachnoi- 
dealblutungen  zurückgefuhrt.  Zu  gleicher  Zeit,  als  Du- 
chek in  Deutschland  seine  Erfahrungen  mittheilte,  be- 
mühten sich  ausgezeichnete  französische  Forscher  den 
Lehren  von  Requin,  Baillarger , Lunier  gegenüber,  welche 
die  Solidarität  der  psychischen  und  motorischen  Stö- 
rungen läugneten,  nachzuweisen,  dass  die  Paralyse  der 
Irren  eine  specifische  nosologisohe  Form  ist. 

Nachdem  Delasiauve  dies  gezeigt  und  vor  der  Ver- 
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wechslung  mit  gewissen,  durch  Heerderkrankungcn  be- 
dingten Irreseinsformen  mit  Lähmung  gewarnt  (Anu. 
med.-psych.  1851.  p.  611),  und  J.  Falret  (Gaz.  des 
höpit.  1851.  14  Fevr.)  in  gleichem  Sinn  sich  ausge- 
sprochen hatte,  erschien  1858,  von  der  Feder  des  Letz- 
teren, eine  eigene  Monographie:  „Recherches  sur  la  folie 
paralytique  et  les  diverses  paralysies  generales4",  in  der 
er  bündig  nach  weist,  dass  die  Paralyse  der  Irren  keine 
Complication  anderer  psychischen  Krankheiten,  sondern 
eine  bestimmte  Krankheitsform  ist,  — folie  paralytique 
mit  bestimmten  Symptomeu,  nämlich  eigenthümlichen 
Motilitätsstörungen  mit  typischem  Verlauf  und  einem 
charakteristischen  Delirium,  die  derselben  pathologisch- 
anatomischen Ursache  ihre  Entstehung  verdanken  und 
einen  ganz  eigenen  Gesammtverlauf  darbieten.  Entgegen 
der  auf  das  seltene  Erscheinen  der  motorischen  Störun- 
gen vor  den  psychischen  sich  stützenden  Ansicht  Bail - 
larger* s und  Requii? s,  dass  die  Paralyse  das  wesentliche 
Symptom,  die  psychische  Störung  nur  ein  untergeord- 
netes, accidentelles  sei,  zeigt  Fallet , dass  in  der  Regel 
der  umgekehrte  Fall  vorliege,  oder  doch  Delirium  und 
motorische  Störung  gleichzeitig  in  Erscheinung  treten, 
mithin  als  Zeichen  ein  und  desselben  Krankheitspro- 
cesses  aufgefasst  werden  müssen. 

Die  Ansicht  CalmciCa , George? a und  EsquiroV s,  dass 
die  Paralyse  als  Complication  und  Terminalzustand  von 
Psychosen  auftreten  köuue,  gründet  sich  nach  Falret  auf 
Verwechslung  von  durch  cerebrale  und  spinale  Heerd- 
erkrankungcn bedingtem  Irresein  mit  Lähmung,  dessen 
motorische  Störung  eine  ganz  andere  ist,  als  die  der 
Paralyse  der  Irren,  deren  charakteristische  Zeichen  darin 
bestehen,  dass  sie  allgemein,  unvollkommen,  progressiv, 
von  Anfang  bis  Ende  mit  Störung  der  Sprache  verbun- 
den ist.  Wie  Falret  das  Wesen  und  die  semiotische  Be- 
deutung der  motorischen  Störungen  zu  präcisiren  und 
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von  anderen  Irreseinsformen  mit  Lähmung  abzugränzen 
sucht,  so  bereichert  er  die  Kenntnisse  über  die  Krank- 
heit auch  durch  feine  Beobachtungen  über  das  eigen- 
tümliche Grössenwahndelirium  dieser  Störung,  den  Ge- 
sa mm  t verlauf,  den  er  in  drei  Perioden  eintheilt  und  die 
ersten  Anfänge  des  Leidens,  die  er  auf  vier  Varietäten 
(var.  congestive,  paralytique,  melancholique,  expansive) 
zurückfuhrt. 

Ohne  die  Wichtigkeit  des  Grössenwahns  für  die 
Diagnose  zu  unterschätzen  , beschränkt  F . doch  mit 
Recht  die  Krankheit  nicht  auf  die  Fälle,  wo  er  auf- 
tritt,  sondern  erkennt  auch  Fälle  einfachen,  oder  expan- 
siven Blödsinns,  als  zur  Form  der  folie  paralytique  ge- 
hörig, an.  — Mit  Recht  betont  er,  dass,  obwohl  kein 
einziges  Symptom  der  Krankheit  pathognomonisch  sei, 
doch  der  eigenthümliche  Gesammtverlauf,  der  auffallende 
Wechsel  der  Erscheinungen  bis  zum  zeitweiligen,  völligen 
Verschwinden  derselben,  die  früh  sich  einmischenden 
Zeichen  psyohischen  Zerfalls  von  hohem  diagnostischem 
Werth  sind.  Wenn  wir  Fahret s Arbeit  als  epochema- 
chend in  der  Literaturgeschichte  der  Dementia  paralytica 
bezeichnen  dürfen,  so  erhöht  es  gewiss  den  Werth  der- 
selben, dass  nach  einem  Verlauf  von  sechs  Jahren  in 
der  Discussion  de  la  societe  med.-psych.  vom  Janv.  1859 
(Annal.  med.-psych.,  1859,  p.  125)  Falret  seine  Ansich- 
ten, nur  noch  schärfer  präcisirt,  aufrecht  erhalten  konnte. 

Wir  schliessen  unsern  historischen  Ueberblick,  ob- 
wohl noch  manche  verdienstvolle  Arbeit  zu  erwähnen 
wäre.  Allein  das,  was  in  der  letzten  Zeit  geleistet  wurde, 
ist  unseren  Lesern  zu  bekannt  und  von  Vielen  selbst 
miterworben  und  gefunden,  als  dass  es  der  Erwähnung 
bedürfte. 

Wenn  auch  die  klinische  Auffassung  und  Präcisi- 
rung  der  Krankheit  noch  durchaus  auf  dem  Boden  von 
Fair  et7  s verdienstvoller  Arbeit  steht,  so  sind  doch  eine 
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Summe  von  werthvollen  Einzelbeobachtungen  nach  allen 
Richtungen  bereits  gewonnen  und  die  Forscher  der  ver- 
schiedenen Nationen  in  ernstem  Bemühen  fortdauernd  tha- 
tig,  neue  Thatsachen  über  die  gleich  interessante,  wie 
schreckliche  Krankheit  zu  erringen.  Ob . es  gelingen 
wird,  an  der  Hand  des  Mikroskops  in  die  geheimniss- 
volle  Werkstatte  des  Krankheitsprocesses  einzudringen, 
und  die  Brücke  zwischen  dem  schwankenden  Boden  der 
Hypothese  und  der  functionellen  Auffassung  auf  das 
Festland  pathologisch -anatomischer  Thatsachen  hinüber 
zu  schlagen?  — Tüchtige  Kräfte  haben  schon  Material 
dazu  zusammengetragen  — der  Erfolg  der  bisherigen 
Anstrengungen  bürgt  für  das  Gelingen  des  Riesenwerks. 
— Möge  bald  eine  bedeutende  Kraft  die  zahlreichen 
Bausteine,  die  wir  in  der  nachfolgenden  Literatur  zu 
sammeln  bemüht  waren,  zu  einem  klaren  Bau  mit  ihren 
eigenen  Erfahrungen  zusammenfügen  und  eine  neue 
Epoche  in  der  Geschichte  einer  schweren  Geisel  der 
Menschheit  begründen! 

II.  Die  Literatur  über  D ementia  paralytica 
von  der  ältesten  bis  auf  die  neueste  Zeit. 

1672.  Willi*,  de  anima  brutorum.  Amstelodami.  Cap.  IX.  S.  280. 
1798.  John  Haslam,  observations  ou  roadness  and  melancholy. 
p.  259.  (2«  ädit.  1809). 

1805.  Egquirol , les  passions,  consideräes  etc. 

1814.  Esquirol , dict.  des  Sciences  med.  Tom.  VIII.  p.  283 
Tom.  XVI.  p.  211. 

1820.  Georrjet , traitö  de  la  folie. 

1822.  Bayle , recbercbes  sur  l’arachnite  cbronique.  Paris,  p.  25. 

1823.  Foville,  dict.  de  medec.  et  de  Chirurgie  pratique.  art.  Alie- 

nation  mentale. 

Georget , dict.  de  mädec.  en  21  vol.  Tom.  VIII. 

1824.  Delaye,  considerations  sur  une  espece  de  paralysie , qui 

affecte  particuliärement  lcs  aliänäs.  These  de  Pari6. 

1825.  Bayle,  nourelle  doctrine  des  maladies  mentales. 

1826.  Calmeil,  de  la  paral.  chez  les  alienäs. 
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1826.  Bayle,  traite  des  malad,  du  cc.rveau  et  de  ses  membranes. 
Delaye,  de  la  paral.  gen.  incomplete. 

1828.  Broussais , de  l’irritation  et  de  la  folie.  p.  390  et  396. 

1829.  Justin,  essai  sur  la  par.  gen.  incompl.  des  alienes.  These 

de  Paris. 

1830.  Duveau,  dissertation  sur  la  par.  gen.  observee  a Charenton. 

1836.  Lelut,  inductions  sur  la  valeur  des  alterations  de  l’ence- 

phale  dans  le  delirc  aigu  et  dans  la  folie.  p.  91. 

1837.  Wächter,  F»  A.,  consider.  sur  la  paral.  gen.  des  alien. 

Strasbourg. 

1838.  Parchappe,  recherches  sur  l’encephale.  2.  mem.  p.  152  et  153. 
Esquirol , des  malad,  mentales.  Tom.  II. 

1840.  llodriyue8 , la  paral.  gen.  des  alien.  (Preisschrift;  Schmidt ’s 

Jahrb.  1840.  2.  Supplementbd.  S.  210). 

1841.  Parchappe,  traite  theorique  et  pratique  de  la  folie. 

1843.  Legal- Lasalle,  de  quelques  points  de  l’histoire  de  la  paral. 

gen.  des  alitta. 

1844.  Ann.  med.  -psych.  Juillet.  p.  91.  Testament  eines  Paralyti- 

kers. Verwerfung. 

1845.  Belhornme,  nouvelles  recherches  d’anatom.  pathol.  sur  le 

cerveau  des  alien.  aflfectes  de  par.  gen.  Paris,  p.  81. 
Ueber  Paralyse  der  Geisteskranken.  Annal.  de  therap.  Jnill. 

1846.  Hequin,  Elements  de  pathol.  Tom.  II.  p.  90. 

Ann.  med. -psych.  1846.  Janv.  p.  100. 
de  Croizant,  seusibilite  de  la  peau  au  debut  de  la  par.  gen. 
Ann.  med. -psych.  Tom.  IX.  p.  435. 

1847.  Baillarger,  note  sur  la  p.  g.  A.  möd. -psych.  T.  IX.  p.  331. 
Brierre  de  Boittmont,  Gaz.  med.  22  Mai. 

Brierre  de  Boismont , de  la  par.  gen.  sans  alienation.  Gaz. 

med.;  Gaz.  de  Paris.  No.  21.  (Schmidt'*  Jahrb.  Bd.  56.  S.  215). 
Bayle , lettre  sur  l’aüenation  mentale  avec  par.  gen.;  Gaz. 
m6d.  de  Paris.  No.  31.  S.  614 — 15.  (Psych.  Zeitschr.  Bd.  IV. 
S.  685). 

Lisle,  du  danger  des  emissions  sanguiues  trop  repetees  dans 
la  p.  g.  des  al.  in  Union  med.  13  Avril. 

Leuret , ibid.  diagnos|ic  de  la  paral.  gen.  des  alien.  17  et 
19  Aodt. 

Bodrigues,  traite  de  la  p.  g.  chronique.  Anvers. 

1848.  Verga,  Ueber  Pellagra  und  allg.  Paral.  der  Geisteskranken. 

Gaz.  lombard.  49. 

Sandras , de  la  par.  gen.  progr.  Bulletin  de  therap.  30Juill* 
Journ.  of  psychol.  medic.  Jul.  S.  345. 
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1848.  Lepelleticr , Quelques  consid.  sur  la  p.  des  alien.  Gaz.  de 

hop.  No.  6 et  7. 

Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  V.  S.  45,  478. 

1849.  Lunier,  recherches  sur  la  paral.  gen.  Anti.  med.  -psych. 

S.  1—183. 

Baillaryer , de  l’influence  de  l’drisypele  de  la  face  sur  la 
production  de  la  paral.  gen.  ibid.  Avril  p.  477. 

Conolly,  description  of  general,  paral.;  the  lancet.  Oct.  p.  443. 
Brierre , Ueber  diagnost.  Zeichen  der  par.  g.  PUnion  müd. 

No.  132  ( Canstatty  Jahrb.  III.  S.  42). 

IVinn,  a critical  treatise  on  the  general  paral.  of  the  Insane 
London.  8. 

Raimond,  l’Union  m£d.  No.  92. 

Damerow , Bemerkungen  z.  Dem.  paral.  Allg.  Zeitschr.  für 
Psych.  VII.  S.  156. 

Pinely  sur  la  par.  gen.  l’Union  med.  No.  141. 

Hoffmann,  Ursachen  d.  allg.  Paresis-  Allgem.  Zeitschr.  für 
Psych.  VII.  Hft.  1.  S.  155. 

Michea , Chemical  investigations  of  the  blood  in  the  Neu- 
roses. Journ.  of  psych.  med.  p.  118. 

1850.  Brierre,  du  diagnostic  differentiel  des  diverses  especes  des 

paral.  gt;n.  a l’aide  de  la  galvanisation  localisee.  Ann. 
m^d.-psych.  Oct.  p.  603—7  et  Union  med.  No.  103. 
Moreau , de  la  par.  g.  d.  al.  Gaz.  med.  Mai.  p.  356. 

Brierre , l’Union  med.  No.  3. 

Billod , Ann.  med.-psyeb.  Oct.  p.  608 — 35. 

Belhomme , un  mot  sur  la  par.  Journ.  des  connaiss.  med 
Mai.  p.  309. 

Baillaryer , par.  g.  nouveau  Symptome.  Gaz.  des  höp.  No.  57. 
Hitchman , Journ.  of  psych.  med.  April,  p.  228  — 246  et 
Oct.  p.  362. 

Billod,  cas  de  par.  g.  d.  al.  suivi  de  guerison.  Ann.  med.» 
psych.  Oct.  p.  625. 

Karle,  cases  of  paral.  partiogeneralis,  Americ.  Journ.  of 
the  med.  Sciences.  Jan.  p.  73-91. 

1851.  Leidesdorf,  med.  Zeitg.  f.  Russland.  No.  23. 

Brierre,  recherches  sur  l’identite  de  par.  gen.  progr.  Ann. 

med. -psych.  Avril.  (Supplement  au  dict.  des  dict.) 

Stolz,  z.  fortschreit,  allgem.  Paral.  Allgem.  Zeitschrift 
f.  Psych.  S.  517. 

Delasiauve , du  diagnostic.  diff.  de  la  par.  gen.  pr.  Ann. 
med. -psych.  p.  611. 


642 


von  Kra fft  * E bing, 


1851.  Duchek , Ueber  Blödsinn  mit  Paralyse.  Prager  Vierteljahrs- 

schr.  Bd.  I.  S.  1. 

Eacoler , coup  d’oeil  rapide  sur  la  par.  gen.  London,  med. 
Gaz.  Sept.  p.  421. 

1852.  Flemming , ärztl.  Bericht  aus  Sachsenberg.  Al  lg  Zeitschr. 

für  Psych.  S.  377. 

Fischer , Grössenwahnsinn  mit  Paralyse,  in  ärztlichen  Mit- 
theilungen  des  Badischen  Vereins  Nr.  14. 

Baillarger,  Gaz.  des  höpit.  No.  58; 

Gorike , allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  S.  523. 

Beau,  allg.  acut.  Paralyse.  Arch.  gen.  de  med.  Janv. 
Gerard,  discuss.  relative  ä la  paral.  gen.  Ann.  med. -psych. 

Janv.  p.  76.  8.  f.  ibid.  p.  562. 

Sandras , la  par.  g.  pr,  l’Union  No.  58. 

Bignon , observation  sur  une  par.  g.  Ann.  med. -psych.  p.  642. 

1853.  Rousselin , obs.  de  demence  avec  paral.  gön.  Gaz.  des  höpit. 

No.  82.  Ann.  med.-psych.  p.  479. 

Delasiauve,  Gaz.  des  höp.  No.  75,  97,  98. 

Lasegue,  Arch.  gön.  de  medec.  I.  p.  49. 

Moreau , particularites  symptomatiques  de  Poeil  dans  la 
paral.  gen.  Ann.  med.-psych.  Oct.  p.  682. 

Falret , recherches  sur  la  folie  paralytique. 

Lunier,  de  l’emploi  de  la  medication  bromojoduree  dans  le 
traitement  de  la  par.  g.  pr. 

Ann.  möd. -psych.  p.  89—116,  422 — 25; 

Gaz.  des  höpit.  No.  117  et  118. 

1854.  Sauze,  de  la  par.  g.  pr.  Ann.  möd. -psych.  S.  494. 

Journal  of  Psych ol.  medec.  S.  55. 

Erlenmeyer,  Gohirnatrophie  d.  Erwachsenen.  Neuwied.  2.  Aufl. 
Bayle,  sur  le  cause  organique  de  l’al.  ment,  avec  paral. 
gen.  Gaz.  des  höpit.  No.  77. 

Baillarger , de  la  distinotion  des  diverses  especes  de  par. 

gen.  Ann.  med.-psych.  p.  613. 

Conolly,  notes  of  a lecture  in  the  characters  of  ineanity. 
Med.  Times  and  Gaz.  April. 

1855.  Cohn,  über  progr.  allgem.  Paralyse.  Günsburg'ß  Zeitschr. 

( Schmidt , Jahrbücher  Nr.  6.) 

Baillarger,  des  remittences  prolongöes  de  la  paral.  gen. 

etud.  au  point  de  vnc  medico-legal,  l’Union  No.  94. 
Bayle,  sur  la  cause  organique  etc.  Ann.  med.-psych.  Juill.  p.  409. 
Tretet*  de  la  par.  gön.  pr.  ibid.  Avril,  p.  223. 

Psych.  Zeitschr.  Bd.  XII.  S.  131. 
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1855.  Falret,  J.,  des  diverses  paralysies  generales.  Arch.  gen.  Fevr. 

1856.  Dagonet,  par.  gen.  Gaz.  m6d.  de  Strasbourg.  No.  10. 
Solbrig,  allg.  Lähmung,  Bair.  ärztl.  Intelligenzblatt  Nr.  16. 
On  the  organic  cause  of  mental  alienation  accompanied  by 

general  paralysis.  Journal  of  psyck.  medec.  January. 

1857.  Baillarger,  de  la  par.  g.  ä l’hospice  de  la  Senavra.  Annal. 

med.-psych.  Avril,  p.  188. 

Daillarger , par.  g.  delire  bypochondr.  des  dements  paraly- 
tiques.  Gaz.  des  höpit.  No.  120. 

Baillarger , allgem.  Paral.  entstanden  während  der  Schwan- 
gerschaft. Gaz.  des  höpit.  No.  14. 

Joffe,  über  Geisteskrankheit  u.  Paralyse.  Wien,  ärztl.  Zeit- 
schrift. Bd.  XIII.  p.  675 — 709. 

Esmarch  und  Jessen , Syphilis  und  Geistesstörung.  Zeitschr. 
f.  Psych.  S.  20. 

Linas , recherches  cliniques  etc.  l’Union  med.  No.  130. 
Devouges , de  la  par.  gen.  d’origine  saturnine.  Annal.  med.- 
psych.  p.  521 — 61. 

1858.  Frese , de  paralysi  generali,  sive  dement,  paral.  Dissert. 

Mosquae. 

Parchappe , Sitz  und  Art  der  path.-anat.  Veränderungen  b. 

paralyt.  Irresein.  Gaz.  des  höpit.  No.  9. 

L.  Meyer , d.  allgem.  progr.  Gehirnlähmung,  eine  chron.  Me- 
ningitis. Annal.  d.  Charite.  VIII.  2.  S.  44. 

J.  Falret,  Archiv,  gen.  de  med.  II.  p.  200. 

Earle,  Journal  of  mental  Science.  Jul.  p.  444. 

Baillarger , de  la  demence  paral.  et  de  la  manie  avec  delire 
ambitieux.  Ann.  med.-psych.  Juillet.  p.  368. 

Aubanel,  Cancer  du  cervelet,  ayant  simule  une  paral.  gen. 
ibid.  S.  436. 

Brochin,  Gaz.  des  höpit.  23  Janvier. 

Sauze , des  remissions  dans  le  cours  de  la  par.  gen.  progr. 

Ann.  möd.-psych.  Oct.  p.  493. 

Baillarger , Ann.  med.-psych.  Avril,  p.  168. 

Girard,  discussion  relative  ä la  par.  g.  ibid.  Janv.  p.  76. 

1859.  Neumann , Lehrb.  d.  Psych.  S.  123. 

Parchappe,  de  la  folie  paral.  et  du  rapport  de  l’atrophie 
du  cerveau  ä la  degradation  de  Tintelligence  dans  la 
folie.  Paris. 

Baillarger,  histor.  Entwicklung  der  Par.  gen.  l’Union  129, 
133,  135,  142,  145,  154.  (Ann.  med.-psych.  p.  511). 
1859.  Austin,  & practical  acccount  of  gen.  paral.  London.  ( Schmidt . 
Jahrb.  Bd.  107.  S.  359). 
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1859.  Duchenne , do  l’ataxie  locomotrice,  Archiv,  gen.  p.  62,  GS. 
Discussion  sur  la  par.  gen.  Ann.  med.-psych.  Jnill.  p.  484 . 
Tute , on  general  paral.  Journ.  cf  ment-  Science.  Vol.  V. 
No.  30.  p.  599. 

Peyron,  Etüde  sur  la  dem.  par.  et  sur  les  desordres  intel- 
lect.  et  moreaux,  qui  accompagnent  cette  maladie.  These 
de  Montpellier. 

Calmeil , traitö  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau. 
Wandner , der  paralyt.  Grössenwahn.  Diss.  München. 
Brierre,  recherches  sur  quelques  alterations  de  la  motiiite 
et  sensibilite  dans  la  par.  g.  des  al.  Union  nid.  68. 
Dural,  Heilung  einer  allg.  Paral.  d.  Hydrotherapie.  Rer. 

de  therap.  med.  et  chirurg.  No.  22. 

Brierre , recherches  cliniques  sur  la  par.  gön.  p.  55. 

L.  Meyer,  Verhältnis  d.  chron.  Meningitis  z.  acuten.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Hft.  4. 

1860.  Steinthal , Mittheilungen  aus  d.  Praxis  Deutsche  Klinik. 
Joffe%  Ueber  Geisteskrankheiten  mitParalys.  Wien.  Zeitschr. 

d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  Nr.  1,  2,  3,  5. 

Leidesdorf,  d.  paral.  Blödsinn.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  1. 
Ebers , die  Zurechnung.  Fall  8.  Glogau. 

Bonnei , Considerations  sur  la  par. 

Morel , traitö  des  malad,  mentales,  p.  802. 
r Pinel,  Casimir,  paral.  gen.  Compt.  rend.  LI.  18.  p.  662; 

Gaz.  hebdom.  VII.  45;  Gaz.  de  Paris  No.  46. 

Skae,  contributions  to  the  natural  history  of  gen.  paral. 

Edinb.  med.  Journ.  No.  58,  p.  885. 

Billod , du  delire  melancol.  considerc  comme  Symptome 
ou  comme  signe  precurseur  de  la  par.  g.  l’Union  med. 
No.  132.  u.  Compt.  rend.  de  l’academie.  Tom.  53.  p.  553. 
Baillarger , Note  sur  le  delire  hypochondr. 

Ann.  m^d. -psych.  T.  VI.  (Compt.  rend.  T.  51.  12.  p.  434). 
Geoffroy , demence  paral.  simple.  Gaz.  des  höpit.  No.  38. 

1861.  Moreau,  du  dölire  hypnch.  et  de  la  paral.  gen.  des  alieo. 

Bulletin  de  l’acad.  de  medec.  Janv.  T.  26.  p.  191  und 
l’Union  No.  4,  5. 

Legrand  du  Saulle,  des  delires  speciaux  dans  la  par.  gen. 

Journ.  de  conn.  med.  Dec.  20.  Compt  rend.  LI.  19.  p.  686. 
Linas , d.  Delir.  Melaneh.  als  Vorläufer  der  Paral.  Compt 
rend.  LI.  17.  p.  629.  Gaz.  de  Paris.  44. 

Joire , Indication  d’une  lesion  organique  des  centres  nerveux 
particuliere  ä la  paral.  gen.  Gaz.  des  höp.  No.  23. 
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Labat,  de  l’anatom.  path.  de  la  p.  g.  des  al.  Thöse  de  Paris. 

1861.  Sauze,  Erreurs  judiciaires.  Observ.  de  paralyt.  condamnes 

pour  vol.  Ann.  med.-psych.  Janv. 

Mar?i,  eine  Form  von  epilepf.  Convnls.  bei  paral.  Wahn- 
sinn. Gar.  des  höpit.  14. 

Griesinger , Lehrb.  S.  400. 

Ranking . Brlt.  med.  Jonrn.  Aug.  31. 

Delasiaure,  Journ.  de  la  medec.  ment.  p.  15 — 19.  p.  33.  271. 
Quatre/ages , de  la  par.  gen.  des  al.  Montpellier.  83  pp. 
Brierre , gestörte  Seelenthätigkeit  im  Verlaufesstadium  der 
allgem.  Paral.  in  gerichtl.  - med.  Beziehg.  Ann.  d’hyg. 
2.  Serie  XIV  p.  405.  Oct. ; Compt.  rend.  LI.  13.  p.  492. 
Woody  Brit.  Keview  XXVI.  Jul.  1860.  p.  175.  ( Schmidt . 
Jahrb.  1861.  Bd.  112.  S.  322). 

1862.  de  l’etat  des  pupilles  dans  la  par.  gen.  Ann.  med.- 
psych.  VIII.  p.  177.  (Gaz.  des  höpit.  No.  52). 

, Michea , du  delire  hypochondr.  chez  les  dements  paral. 

Gaz.  hebdom.  34,  35. 

Baillarger,  de  la  par.  gen.  dans  ses  rapports  avec  l’ataxie 
locomotrice  etc.  Ann.  med.-psych.  p.  1. 

Calvi,  Gaz.  lombard.  14. 

Leody  two  cases  illustrative  of  two  distinet  forms  of  manie 
with  general  paral.  Journ.  of  mental  Science,  p.  546. 
Dagonet,  de  la  par.  g.  Gaz.  med.  de  Strasb.  2,  4. 

Baumet  Ann.  med.-psych.  Oct.  p.  541. 

Legrand  du  Sattlle.  ibid.  p.  600. 

Discussion  sur  la  periode  maniaque  de  la  paral.  g£n.  ibid. 
Avril,  p.  281. 

1863.  J/arpe,  ötudes  cliniqaes  et  auatom.-pathol.  sur  la  demence 

senile  et  sur  les  difförences  qui  la  separent  de  la  par.  g. 
Gaz.  med.  27,  29,  31,  37,  39,  49,  51,  52;  Gaz.  des  hö- 
pit. 24,  27. 

Tiggesy  path.-anatom.  Untersuchungen  z.  Dem.  paral.  Zeit- 
schr.  f.  Psych.  Hft.  4. 

Westp/ia/y  Tabes  dorsualis  und  Paral.  univers.  progr.  ibid. 
Bd.  XX.  S.  1. 

Robertson,  Brit  med.  Journ.  p.  144. 

Servae* , Blutschwitzen  am  Kopf  bei  Dem.  paral.  Allgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  S.  318. 

1864.  Billod,  de  l'amaurose  et  de  l’inegalite  des  pupilles  dans 

la  par.  g.  progr.  Ann.  med.-ps.  Janv.  Forts,  v.  Nov.  1863. 
Michea , du  delire  hypocb.  chez  les  dements  par.  ibid.  p.  94- 
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1864.  Riedel , Bemerkungen  über  die  Krankheitsgruppe  der  sog. 
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Bidrag  tili  Sveriges  officiela  Statistik.  K.  Helso-  och 
Sjukvärden.  II. 

Oefvertyrelsens  öfver  Hospitalen  underdaniga  Berättelse 
för  Ar  1863  författed  af  Dr.  Magnus  Uuss.  Stock- 
holm, 1865.  XIV  und  61  Seiten  in  kl.  Fol. 

Dieser  von  dem  Herrn  Generaldircctor  Dr.  M.  Huss  verfasste 
Bericht  über  die  Hospitäler  oder  Irrenanstalten  in  Schweden  im  Jahre 
1863,  welcher  einen  Beitrag  zur  officiellen  Statistik  über  die  Gcsund- 
heits-  und  Krankenpflege  des  Landes  bildet,  zerfällt,  wie  die  bereits 
von  uns  zur  Anzeige  gebrachten  Berichte  über  die  Jahre  1861  und 
1862,  in  eine  Einleitung  und  neun  Beilagen. 

Die  Einleitung  enthält  einen  Gesammtbericht  des  Serafimer- 
Ordensgillet  ( der  Oberbehörde  über  die  Hospitäler)  an  den  König 
Uber  die  Krankenpflege  in  den  Hospitälern,  den  Religionsunterricht 
und  die  Seelsorge  in  denselben,  über  deren  Ausrüstung  (Kleidung, 
Inventarien  u.  s.  w.) , über  die  Speisung  und  Beschäftigungsart  der 
Kranken,  wozu  denn  schliesslich  eine  Rechnungsablage  über  Ein- 
nahmen und  Ausgaben  oder  den  Stand  des  sogenannten  Hospitalfonds 
beigefügt  ist.  — Da  das  Meiste  von  dem,  was  in  dieser  Einleitung 
enthalten  ist,  ausführlich  in  der  ersten  Beilage,  dem  Berichte  des 
Herrn  Hustt^  den  wir  näher  besprechen  wollen,  ausgeführt  wird,  so 
wollen  wir  nur  Einiges  aus  derselben  hervorheben. 

ln  der  Rubrik  „ Krankenpflege  “ wird  bemerkt,  dass  im  Jahre 
1855  die  Anzahl  der  Wahnsinnigen  3,893  betragen  habe  und  dass 
verglichen  mit  der  Volksmenge  10,70  pCt.  Wahnsinnige  auf  10,000  oder 
ein  Wahnsinniger  auf  935  Einwohner  gekommen  war.  Nach  den 
letzten  Angaben  des  statistischen  Central  - Bureaus  hätte  am  Ende 
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des  Jahres  1860  die  Zahl  der  Geisteskranken  7,542  betrogen  und 
wenn  man  diese  Zahl  init  der  Volksmenge,  wie  sie  vom  zuletzt 
genannten  Jahre  aufgegeben  sei,  nämlich  3,859,728,  vergleiche, 
so  ergebe  sich,  dass  19,54  pCt.  Geisteskranke  damals  auf  10,000  oder 
ein  Geisteskranker  auf  812  Einwohner  gekommen  sei.  Nach  die- 
sen Angaben  sollte  nun  die  Zahl  der  Geisteskranken  im  Quinquen- 
nium  1856  bis  1861  von  3,893  auf  7,542  gestiegen  sein,  sich  also 
fast  verdoppelt  haben  und  so  sollte  das  Verhältniss  zwischen  der 
Anzahl  der  Geisteskranken  und  der  Volksmenge  des  ganzen  Landes, 
welches  im  Anfänge  von  1856  wie  1 zu  935  gewesen,  am  Schlüsse 
von  1860  wie  1 zu  512  geworden  sein. 

Wenn  nun  die  aufgegebene  bedeutende  Zunahme  in  der  Zahl 
der  Geisteskranken  allein  ihren  Grund  d.trin  haben  sollte,  dass  wäh- 
rend der  5 Jahre  die  Zahl  der  Kranken  sich  so  bedeutend  vermehrt 
hätte,  so  würde  dieses  höchst  bedenklich  sein;  allein  glücklicher- 
weise lasse  sich  dieses  zum  Theil  auf  andere  Weise  erklären.  In 
den  Angaben,  die  vor  dem  Jahre  1855  dem  statistischen  Central- 
Bureau  gemacht  seien,  sei  von  Wahnsinnigen,  in  den  nach  die- 
sem Jahre  von  Geiste skran ken  die  Rede.  Da  nnn  aber  die  letzte 
Benennung  gewöhnlich  in  einer  ausgedehnteren  Bcdeutnng  genom- 
men würde,  als  die  erste,  so  sei  die  Folge  gewesen,  dass  eine 
grosse  Menge  von  solchen,  deren  Verstand  mehr  oder  weniger  ge- 
stört war,  von  welchen  man  vor  dem  Jahre  1855  onnahin,  dass  sre 
nicht  unter  die  Rubrik  „ Wahnsinnige  “ gebracht  werden  dürften, 
mit  diesem  Jahre  unter  die  Rubrik  Geisteskranke  gebracht  und  auf- 
geführt worden  seien.  In  Folge  davon  kann  es  aber  nicht  sicher 
entschieden  werden,  in  welchem  Grade  die  Zahl  der  Geisteskranken 
im  Reiche  sich  in  den  fünf  Jahren  von  1856  bis  1860  vermehrt  hat. 
Nach  den  Berichten  der  Aerzte  im  Lande  scheinen  die  Geisteskrank- 
heiten in  den  letzten  Jahren  allerdings  zugenommen  zu  haben,  und 
könne  es  daher  leicht  geschehen,  dass  in  .den  Hospitälern  Einrich- 
tungen zur  Aufnahme  von  einer  grösseren  Krankenzahl  getroffen 
werden  müssten.  Da  von  den  Reichsständen  dem  Könige  im  November 
1863  vorgestellt  worden  war,  dass  im  ganzen  Lande  eine  ziemlich 
allgemeine  Klage  über  Mangel  an  Platz  in  den  Hospitälern  für  die 
Aufnahme  von  Kranken  herrsche,  und  dass  für  solche  die  gehörige 
Fürsorge  getroffen  werden  müsste,  würde  darauf  angetragen,  dass 
untersucht  werden  möge,  ob  für  die  grosse  Zahl  von  Geisteskranken, 
die  keine  Verpflegung  hätten,  ein  anderes  Hospital  zu  errichten  sei 
oder  aber  ob  es  gerathen  und  in  ökonomischer  Hinsicht  vorteil- 
hafter sein  dürfte,  diesem  Bedürfnisse  durch  Erweiterung  der  be- 
reits vorhandenen  Hospitäler  abzuhclfen.  Von  der  Verwaltung 
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der  Hospitäler  wurde  dargethan,  dass  am  Schlüsse  von  1863  kein 
Mangel  an  Plätzen  für  solche  Geisteskranke,  die  zur  Aufnahme  in 
die  Hospitäler  berechtigt  seien,  sich  vorgefunden  habe,  dass  aber, 
wenn  die  Zahl  von  solchen  Kranken  in  der  Progression  zunehmen 
sollte,  wie  solches  iu  den  letzten  drei  Jahren  der  Fall  gewesen  sei, 
ein  solcher  Mangel  an  Plätzen  sich  bald  fühlbar  machen  dürfte.  Da 
nun  die  Ober-Verwaltung  der  Ansicht  beitrat,  dass  es  in  ökonomi- 
scher Hinsicht  vorlheilhafter  sein  würde,  so  lange  als  möglich  die 
vorhandenen  Hospitäler  zu  erweitern  und  erst  dann,  wenn  diese 
Erweiterung  sich  nicht  mehr  vornehmen  lassen  sollte,  an  Errichtung 
von  neuen  Hospitälern  zu  denken,  bemerkte  dieselbe,  dass  auf  einen 
Vorschlag  zur  Beschaffung  von  neuen  Plätzen  im  Upsala-,  Stockholm- 
und Wexiö-Hospitale  dies  sich  in  der  Zahl  von  etwa  75  machen 
würde.  Wenn  dann  hierzu  die  80  Plätze,  in  dem  neu  zu  bauenden 
Hospitale  zu  Gothenburg  kämen,  so  würden  für  die  nächsten  Jahre 
etwa  155  neue  Plätze  disponibel  sein.  Wenn  man  nun  noch  er- 
wäge, dass  am  Schlüsse  des  Jahres  1S63  in  sämmllichen  Hospitälern 
115  Plätze  unbenutzt  gewesen  seien,  so  halte  die  Verwaltung  dafür, 
dass  diese,  zu  den  genannten  155  Plätzen  gerechnet,  für  die  nächste 
Zukunft  dem  Bedürfnisse  für  die  Verpflegung  von  solchen  Geistes- 
kranken, die  nach  den  besehenden  Bestimmungen  zur  Hospilalver- 
pflegung  berechtigt  seien,  genügen  dürften,  in  der  Voraussetzung, 
dass  der  König  die  gemachten  Vorschläge  zur  Erweiterung  der 
genannten  Hospitäler  genehmigen  und  der  Staat  die  veranschlagten 
Gelder  zur  Unterhaltung  der  solchergestalt  vermehrten  Krankenan- 
zahl bewilligen  würden.  Es  wird  dann  erwähnt,  dass  die  Zahl  von 
Geisteskranken  aus  der  ersten  Bezahlungsklasse,  die  in  den  Hospi- 
tälern verpflegt  werden,  im  Jahre  1863  von  bi  auf  63  gestiegen 
sei,  und  scheine  solches  zu  beweisen,  dass  die  inländischen  Anstalten 
anßngen,  ein  grösseres  Vertrauen  unter  den  besseren  Ständen  zu 
erlangen,  die  sonst  gewöhnlich  ihre  Kranken  ausländischen  Anstal- 
ten anvertraut  hätten.  — Ganz  besonders  wird  die  Aufmerksamkeit 
des  Königs  auf  die  bedeutende  Anzahl  von  Verbrechern,  die  in  den 
Hospitälern  sich  befinden,  gelenkt.  Am  Schlüsse  von  1863  waren 
58  von  solchen  vorhanden  und  mochten  sie  5,38  pCt.  von  der  ganzen 
in  den  Hospitälern  befindlichen  Krankenzahl  aus,  nämlich  8,78  pCt. 
von  den  vorhandenen  Männern  und  2,12  pCt.  von  den  Weibern. 
Es  wird  hervorgehoben,  dass,  wenn  die  Zahl  der  zu  dieser  Catcgorie 
gehörenden  Geisteskranken  sieb,  wie  bisher  geschehen  ist,  von  Jahr 
zu  Jahr  vermehren  sollte,  ein  grosses  Ungemach  für  die  Krankenpflege 
in  den  Hospitälern  daraus  entpringen  würde.  Dergleichen  Kranke  er- 
schwerten durch  ihre  Unbändigkeit,  schlechte  Aufführung  und  Ver- 
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Stellung  die  Aufrechthaltung  der  Ordnung  und  Aufsicht  im  Allgemei- 
nen; die  übrigen  Kranken  erwiesen  sich  immer  unwillig,  sie  ver- 
abscheuten es  mit  solchen  zu  verkehren,  und  könnten  die  Ange- 
hörigen der  übrigen  Kranken  nur  mit  Verdruss  sehen,  dass  ihre 
Verwandten  gezwungen  seien,  mit  groben  Verbrechern  oder  solchen, 
die  in  unfreiem  Zustande  Verbrechen  begangen  hatten,  zusammen 
zu  leben.  Wenn  sich  die  Zahl  \on  solchen  Verbrechern  vermehren 
sollte,  so  dürfte  es  nöthig  sein,  dass  eine  besondere  Anstalt  für  die- 
selben errichtet  würde,  oder  dass  in  gewissen  der  vorhandenen 
Hospitäler  besondere  Abteilungen  für  dieselben  eingerichtet  wür- 
den. Nachdem  bemerkt  worden  ist,  dass  die  Errichtung  von  40 
neuen  Plätzen  in  den  Hospitälern  einen  nicht  unbedeutenden  Zu- 
schuss von  Geldmitteln  erfordern  wird,  wird  die  Hoffnung  ausge- 
sprochen, dass  eine  solche  alljährliche  Vermehrung  von  neuen  Kran- 
kenplätzen künftig  nicht  nöthig  sein  dürfte.  Vor  dem  Jahre  1853 
sei  es  nämlich  den  Communen  gestattet  worden,  für  eine  unbedeu- 
tende Abgabe  ihre  Idioten  oder  unheilbaren  Geisteskranken  in  irgend 
ein  Hospital  für  die  Dauer  ihrer  Lebenszeit  einzukaufen.  Die  Folge 
davon  sei  dann  gewesen,  dass  die  Hospitäler  mit  einer  grossen 
Anzahl  von  unheilbaren  armen  Geisteskranken  überfüllt  worden 
sind,  welche,  da  ihnen  der  Aufenthalt  in  den  Hospitälern  für  die 
Dauer  ihrer  Lebenszeit  garantirt  worden  war,  nicht  entlassen  wer- 
den dürfen.  Sowie  nun  aber  solche  sterben  sollten,  so  würden 
deren  Plätze  für  die  Aufnahme  von  solchen  Geisteskranken  frei  wer- 
den, die  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  für  die  Hospitals- 
pflege  berechtigt  sind , und  unter  welchen  die  Aussichten  für  ihre 
Heilung  oder  Besserung  sich  günstiger  gestalten  werden;  cs  dürfte 
dann  hierdurch  ein  günstigeres  Verhältnis  zwischen  Aufgenommenen 
und  Ausgeschiedenen  eintreten,  und  würde  dann  auch  die  Zahl  der 
befindlichen  Krankenplätze  mehr  dem  Bedürfnisse  entsprechen,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Anzahl  der  Geisteskrankheiten  nicht  gar  zu  be- 
deutend im  Reiche  zunehmen  sollte.  — Was  den  Religionsun- 
terricht und  die  Seelsorge  anbelangt,  so  wird  bemerkt,  dass 
für  die  an  den  Hospitälern  angestellten  Prediger  eine  gemeinsame 
Instruction  erlassen  sei,  in  welcher  allgemeine  Vorschriften  Aber 
die  Verrichtung  des  Gottesdienstes  und  die  Abhaltung  der  Betstunden, 
sowie  über  den  Unterricht  in  der  Religion  und  anderen  Gegen- 
ständen enthalten  seien,  die  Prediger  aber  mit  verpflichtet  worden 
«eien,  einige  Male  in  der  Woche  den  Oberarzt  bei  seinen  Kranken- 
besuchen zu  begleiten,  um  von  demselben  angewiesen  zu  werden, 
weiche  Kranke  für  geistliche  Handlungen  und  für  anderen  Unterricht 
empfänglich  seien,  und  sollten  sie  zugleich  dem  Arzte  ihre  bei  den 
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Kranken  gemachten  Beobachtungen  mittheilen.  Ebenfalls  wurden 
sie  angewiesen , ihre  besondere  Aufmerksamkeit  auf  den  Unterricht 
geisteskranker  Verbrecher  zu  richten,  und  wenn  solche  aus  einem 
Hospitale  entlassen  werden,  so  sollen  die  Prediger  ein  schriftliches 
Gutachten  über  den  religiösen  Zustand  derselben  abgeben.  Endlich 
sollen  die  Prediger  die  zur  Krankenpflege  Angestellten  ermahnen, 
einen  sittlichen  und  gottesfürchtigen  Lebenswandel  zu  führen  und 
sich  gegen  die  Kranken  geduldig  und  milde  zu  beweisen.  Für  die 
Unterhaltung  und  Vermehrung  der  Bücbersammlungen  der  Hospitäler, 
über  welche  die  Prediger  die  Aufsicht  führen,  ist  eine  jährlich  zu 
verwendende  Geldsumme  ausgesetzt. 

Ueber  die  verschiedenen  Gebäude  u.  s.  w.  wird  berichtet, 
dass  das  neue  Hospitalgebäude  in  Hernösand  im  Laufe  des  Jahres 
bezogen  worden  sei  und  dass  dasselbe  in  jeder  Hinsicht  den  For- 
derungen, welche  man  in  gegenwärtiger  Zeit  an  eine  gute  Heil-  und 
Pflege  - Anstalt  für  Geisteskranke  stellt,  entspreche.  Das  alte  aus 
Holz  gebaute  Haus  soll  künftig  nur  die  gewaltsamen  und  unrein- 
lichen Kranken  beherbergen;  es  sollen  in  demselben  Wohnungen  für 
den  Inspector  und  die  Vorsteherin,  sowie  zwei  Zimmer  für  zufällig 
körperliche  Kranke  eingerichtet  werden.  — Da  die  für  eine  zweck- 
massigere  Veränderung  des  U p s a 1 a-H  o s p i t a 1 e s erforderliche  Summe 
von  den  Ständen  bewilligt  worden  ist,  so  soll  diese  in  den  nächsten 
beiden  Jahren  ausgeführt  werden,  und  sind  in  diesem  Hospitale 
im  Jahre  1863  keine  bedeutende  Reparaturen  unternommen  worden. 
Im  Stockholmer  Hospital e wurden  vier  neue  Zimmer  für  Kranke, 
welche  zur  ersten  Bezahlungsklassc  gehören,  eingerichtet  und  mit 
dem  nöthigen  Inventarium  versehen.  Ausserdem  wurden  in  demsel- 
ben verschiedene  mehr  oder  weniger  bedeutende  Veränderungen 
gemacht,  und  hat  die  Behörde  die  Absicht,  in  demselben  noch  25 
neue  Platze  für  Kranke  der  zweiten  und  dritten  Bezahlungs -Klasse 
errichten  zu  lassen.  Die  für  das  Niköping’s-Hospital  bewilligte 
Summe  ist  besonders  dazu  verwendet  worden,  für  die  Weiber,  die 
bis  daher  in  einem  und  demselben  Zimmer  den  Tag  über  sich  auf- 
halten, darin  essen  und  schlafen  mussten,  ein  besonderes  Zimmer, 
in  welchem  sie  bei  Tage  sich  aufzuhalten  hätten,  cinzurichtcn,  wo- 
zu denn  ein  Theil  der  übermässig  grossen  Küche  genommen  wurde. 
Die  zu  diesem  Hospitale  gehörende,  in  verschiedenen  Gebäuden  be- 
logene Zellenabtheilung  ist  so  schlecht  eingerichtet,  dass  sie  in 
ihrem  gegenwärtigen  Zustande  durchaus  unzweckmässig  ist,  und 
wird  es  nöthig  sein,  zur  Verändernng  derselben  die  nöthigen  Geld- 
mittel zu  bewilligen.  — Im  Wadstena- Hospitale  wurden  ver- 
schiedene Neubauten  und  Reparaturen  ausgeführt,  die  namhaft  ge- 


G52 


Literatur. 


macht  werden.  Da  für  das  Wexiö- Hospital  für  Neubauten  und 
anderweitige  Veränderungen  die  nothwendigen  Geldmittel  bewilligt 
sind,  so  hat  die  Oberverwaltung  des  llospitales  die  Ausführung  der- 
selben angeordnet  und  vorläufig  nur  weniger  bedeutende  Reparatu- 
ren  vornehmen  lassen.  Durch  jene  Neubauten  und  Veränderungen 
w'erden  25  bis  30  neue  Krankenplätze  gewonnen  werden  und  wird 
man  dann  wohl  nicht  mehr  zur  Aufnahme  berechtigte  Kranke  abwei- 
sen  müssen,  wie  dieses  im  Jahre  1363  mit  12  der  Fäll  gewesen 
ist.  Für  den  Bau  eines  neuen  llospitales  in  Gothen  bürg  waren 
von  den  Ständen  die  veranschlagten  Gelder  noch  nicht  bewilligt, 
weil  dieselben  annahmen,  dass  manche  Ersparungen  gemacht  wer- 
den könnten.  Unter  diesen  Umständen  ist  von  der  Oberbehörde  ein 
neues  Programm  mit  den  Einschränkungen,  welche  sich  mit  dem 
Zwecke  vereinigen  liessen,  entworfen,  und  ist  dieses  den  Hospital- 
Directorcn  in  Gothenburg  zugestellt,  um  von  einem  dortigen  Archi- 
tekten einen  Riss  und  Kostenanschlag  anfertigen  zu  lassen.  Mit  dem 
alten  Hospitale  wurden  daher  im  Jahre  18b3  keine  andere  Verän- 
derungen vorgenommen,  als  zur  Erhaltung  durchaus  nothwendig 
waren.  Dieses  Hospital  wurde  im  Jahre  1863  so  in  Anspruch  ge- 
nommen, dass  alle  Krankenpiützc  fast  immer  besetzt  waren.  — Das 
M a 1 m ö- H os  p i t a I wurde  vom  Generaldii  ector  einer  Inspection  un- 
terworfen, und  lautete  sein  Uriheil  über  dasselbe,  dass  cs  an  sol- 
chen grossen  Fehlern  und  Mängeln  leidet,  dass  es  nicht  allein 
ganz  ungesund  und  undieniieh  als  Pflege-  und  Heilanstalt  für  Geistes- 
kranke ist  und  nicht  ein  Mal  den  billigsten  Fordetungen  der  Gegen- 
wart an  eine  solche  entspricht,  sondern  dass  auch  die  fortgesetzte 
Benutzung  desselben  für  diesen  Zweck  sich  nicht  mit  den  Ansprü- 
chen der  Civil isation  vereinigen  lässt.  Die  Gründe,  auf  welchen 
dieses  Urtheil  beruht,  sind  die  Lage  der  Anstalt  in  der  Mitte  einer 
grossen  Stadt,  die  schlechte  Beschaffenheit  der  Gebäude,  die  Unzu- 
länglichkeit der  Räume  und  in  Folge  dessen  die  Unmöglichkeit,  die 
Kranken  zweckmässig  classificircn  und  selbige  beschäftigen  zu  kön- 
nen. Die  im  Jahre  1863  versammelt  gewesenen  Provinzialstände 
(Landsthing)  von  Malmöhns  Län  haben  deshalb  an  den  König  das 
Gesuch  um  Errichtung  eines  neuen  llospitales  in  Schonen  gestellt, 
welches  von  der  Oberbehörde  begutachtet  und  befürwortet  worden 
ist.  — Für  das  VV isby-lfospital  sind  von  den  Ständen  zur  Ab- 
hebung von  verschiedenen  Mangeln  in  demselben  die  nothwendigen 
Geldmittel  bewilligt,  und  sind  die  dazu  nöthigen  Arbeiten  in  Angriff 
genommen.  — Da  von  den  Ständen  die  nothwendigen  Geldmittel 
bewilligt  waren,  so  wurden  im  Jahre  1863  in  sämmtlichen  Hospi- 
tälern die  Belten  und  das  Bettzeug  theils  neu  angeschafft,  theils  aus- 
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gebessert  und  vermehrt,  so  dass  diese  sich  in  gehöriger  Ordnung 
befiuden,  was  auch  mit  den  Inventarien  der  Fall  ist.  Die  Ausgaben 
für  die  Neuanschaffung  und  Unterhaltung  von  Kleidung  und  Bettzeug 
betrug  im  Jahre  etwas  mehr  als  29,066  Heichsthaler.  Wird  diese 
Summe  auf  die  Durchschnittszahl  der  täglich  verpflegten  Kranken 
vertheilt,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Kosten  für  Kleidung  und  Bettzeug 
Für  jeden  Kranken  im  Jahre  26  Reichsthaler  93  Uro  (Heller)  betrugen; 
diese  Kosten  sind  sehr  gering,  besonders  wenn  man  erwägt,  dass 
das  Abnutzen  und  Zerreissen  von  Kleidungsstücken  von  den  in  den 
Hospitälern  befindlichen  Kranken  immer  sehr  bedeutend  und  viel 
bedeutender  ist,  als  in  anderen  allgemeinen  Krankenanstalten.  Die 
Erklärung  von  diesen  geringen  Kosten  ist  darin  zu  suchen,  dass  die 
Weiber  mit  Spinnen,  Weben  und  Nähen,  die  Männer  aber  mit  Schuh- 
macher- und  Schneiderarbeit  beschäftigt  werden,  wodurch  in  einem 
nicht  geringen  Grade  zur  Unterhaltung  der  in  Rede  stehenden  Klei- 
dungsstücke beigetragen  wird.  — Die  Kesten  für  die  Speisung 
betragen  in  sämmtlichen  Hospitälern  158,021  Reichsthaler  9 Öre. 
Wird  diese  Summe  auf  die  Anzahl  der  Unterhaltungstage  vertheilt, 
so  kommen  die  Mittelkosten  für  die  Speisung  einer  jeden  Person 
auf  den  Tag  auf  40,12  Öre,  und  für  das  ganze  Jahr  für  jeden  be- 
setzten Krankenplatz  auf  146  Reichsthaler  45  Öre  zu  stehen.  In 
den  verschiedenen  Hospitälern  ist  der  Portionspreis  für  Kranke  der 
zweiten  und  dritten  Bezahlungsklasse  sehr  ungleich  gewesen;  lin 
Gothenburgs-Hospitale  war  er  am  höchsten,  47  Öre,  im  Nyköpings- 
Hospitale  ain  niedrigsten,  28  Öre;  für  die  erste  Bezahlungsklassc 
im  Hernösand’s-Hospitale  am  höchsten,  nämlich  1 Reichsthaler,  im 
Wadstena-Hospitale  am  niedrigsten,  75  Öre.  Die  Kosten  für  Speisung 
waren  im  Durchschnitt  etwas  grösser  gewesen  als  im  Jahre  1862. 
Die  Speisung  wurde  durch  eigene  Haushaltung  in  den  Hospitälern 
Hernösand,  Upsala,  Stockholm,  Niköping  und  Malmö  bestritten;  in  den 
Hospitälern  Wadstena,  Wexiö,  Gothenburg  und  Wrisby  war  dieselbe 
Entrepreneuren  übertragen.  — Die  Beschäftignug  der  Kran- 
ken war  dieselbe  geblieben  wie  in  den  Jahren  1861  und  1862. 

Wir  wenden  uns  hiernach  zu  den  Beilagen  und  zwar  zuerst 
zu  Beilage  1. 

Bericht  über  die  Krankenpflege  in  sämmtlichen  für  die 
Behandlung  von  Geisteskranken  bestehenden  Anstalten 
des  Reiches  während  des  Jahres  1863,  von  dem 
Genera  1 - Director  über  diese  Anstalten,  Dr.  Magnus 

H U 88. 

Dieser  Bericht  zerfällt,  wie  die  früher  von  uns  mitgetheiiten 
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Berichte,  in  15  Abschnitte,  welchen  ausführliche  Tabellen  beigefügt 
sind,  nämlich: 

1.  Uebersicht  über  die  Anzahl  der  in  sämmtlichen  An- 
stalten zur  Behandlung  von  Geisteskranken  verpflegten 

Kranken  im  Jahre  1863. 

Wirerschcn  aus  der  beigefügtenTabelle,  dass  in  dengesammten  An- 
stalten am  Schlüsse  des  Jahres  1862  sich  1,206 Krankenplätze  befanden, 
deren  Zahl  im  Jahre  1863  um  4 vermehrt,  also  auf  1,210  gebracht  ward, 
und  zwar  im  Stockholmer  Hospitale,  woselbst  man  4 Plätze  für  Kranke 
der  ersten  Bezahlungsklasse  einrichtete.  Vom  Jahre  1862  waren  in  den 
Anstalten  verblieben  1,046  Kranke,  511  Männer  und  535  Weiber; 
48,85  pCt.  von  jenen,  51,15  pCt.  von  diesen.  Fast  dasselbe  Ver- 
hältniss  fand  zwischen  den  Geschlechtern  unter  denen  statt,  die  vom 
Jahre  1861  auf  1862  in  den  Anstalten  verblieben  waren,  nämlich 
48,33  pCt.  Männer,  51,47  pCt.  Weiber.  Vergleicht  man  die  Anzahl 
der  am  Ende  des  Jahres  1862  in  den  Anstalten  verbliebenen  mit 
der  Anzahl  der  von  dieser  Zeit  in  denselben  vorhandenen  Kranken- 
plätze, so  ergiebt  sich,  dass  im  Upsala  -,  Wexiö-  und  Nyköping-Ho- 
spitale  in  einem  jeden  ein  Kranker  mehr,  als  Krankenplätzc  vor- 
handen waren,  aufgenommen  worden  sind,  was,  wie  Herr  H.  meint, 
anzeigen  möge,  dass  es  in  dergleichen  Fällen  geboten  sein  möchte, 
einen  oder  anderen  Kranken  mehr  aufzunehmen,  als  der  eigentliche 
Kaum  es  erlaube;  im  Wisby-Hospitale  waren  alle  Plätze  besetzt; 
dagegen  waren  im  Gothenburg’s-  und  Malmö’s-Hospitale  einige,  im 
Stockholmer  Hospitale  aber  eine  grössere  Zahl  von  Plätzen  nicht 
benutzt  gewesen,  und  waren  sogar  im  Hernösand’s-  und  Wadstena-Ho- 
spitale  zusammen  125  ledig  geblieben,  was  eben  darauf  beruhete, 
dass  diese  Anstalten  orst  am  Ende  von  1862  durch  die  fertig  ge- 
wordenen Bauten  grössere  Räume  erhalten  hatten. 

Aufgenommen  wurden  im  Jahre  1863  in  sämmtlichen  Hospitä- 
lern 314,  nämlich  163  Männer  und  151  Weiber,  oder  51,91  pCt. 
von  jenen,  und  48,09  pCt.  von  diesen.  Die  Zahl  der  im  Jahre  1863 
Aufgenommenen  war  um  36  grösser  als  im  Jahre  1862;  das  Ver- 
hältniss  unter  beiden  Geschlechtern  war  aber  fast  gleich,  und  meinte 
Herr  i/uss,  dass  daraus  wohl  hervorgehen  könne,  dass  die  Dispo- 
sition für  Geisteskrankheit  in  Schweden  beim  männlichen  Geschlechte 
etwas,  wenn  auch  nur  höchst  unbedeutend,  grösser  sei.  Aus  einer 
Uebersicht  über  die  Zahlen  der  in  den  vorhandenen  Hospitälern  Auf- 
genommenen ergiebt  sich,  dass  das  Stockholmer  Hospital  den  vierten 
Thcil  (25,48  pCt.)  und  das  Wadstena-Hospital  den  fünften  Theil 
09,10  pCt.)  von  allen  Aufgenommenen,  beide  Anstalten  aber  zu- 
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sanimen  fast  die  Hälfte  derselben  aufgenommen  batten.  Wird  die 
Zahl  der  in  den  verschiedenen  Hospitälern  Aufgenommenen  mit  der 
Platzzahl  jedes  Hospitales  verglichen,  so  ergiebt  sich  folgendes 
Verhältniss : Hernösand  35,83  pCt.,  Upsala  20,74  pCt. , Stockholm 
51,96  pCt.,  Nyköping  16,66  pCt.,  Wadstena  17,61  pCt.,  Wexiö  10,66 
pCt.,  Gothenburg  35,82  pCt.,  Malmö  29,71  pCt.,  Wisby  13,33  pCt. 
Hierzu  bemerkt  Herr  Huss , dass,  wenn  im  Anfänge  des  Jahres  alle 
Plätze  in  sämmtlichen  Hospitälern  besetzt  gewesen  wären,  daraus 
folgen  würde,  dass  der  grösste  Umsatz  von  Kranken  am  lebhaftesten 
im  Stockholmer  Hospitale  und  am  geringsten  ira  Wcxiö-Hospitale 
gewesen  wäre;  da  aber  das  Hospital  in  Stockholm  im  Anfänge  des 
Jahres  über  eine  bedeutende  Anzahl  von  Plätzen  zu  verfügen  hatte, 
das  Wcxiö-Hospital  aber  überfüllt  war,  so  könne  ein  solcher  Ver- 
gleich nicht  zuverlässlich  sein.  Würden  aber  dio  Hospitäler  mit 
einander  verglichen,  deren  Plätze  im  Anfänge  des  Jahres  alle  oder 
fast  alle  benutzt  waren,  nämlich  das  zu  Upsala,  Nyköping,  Wexiö, 
Gothenburg,  Malmö  und  Wisby,  so  finde  man,  dass  der  grösste  Um- 
satz von  Kranken  hinsichtlich  der  Anzahl  der  Plätze  im  Gothenburg’s-, 
der  geringste  Umsatz  aber  im  Wcxiö-Hospitale  stattgefunden  habe, 
woraus  sich  dann  zu  ergeben  scheine,  dass  die  zuerst  genannte  An- 
stalt wahrscheinlich  eine  überwiegende  Anzahl  von  acuten  Krank- 
heitsfällen zu  behandeln  gehabt  habe  und  daher  im  Stande  gewesen 
sei,  im  Verhältniss  zu  den  vorhandenen  Plätzen  eine  grössere  Zahl 
von  Kranken  zu  entlassen  und  aufzunehmen,  als  das  Wexiö-Hospital,  in 
welchem  vermutlich  die  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  von  mehr 
chronischer  Art  gewesen  wäre.  In  sämmtlichen  Hospitälern  sind 
im  Jahre  1863  verpflegt  und  behandelt  worden  1,360,  nämlich  674 
Männer  und  686  Weiber,  49,56  pCt.  von  jenen  und  50,44  pCt.  von 
diesen.  Während  des  Jahres  1862  wurden  1,304,  641  Männer  und 
663  Weiber,  während  des  Jahres  1861  aber  1,258,  616  Männer  und 
642  Weiber  behandelt.  Es  hat  sich  sonach  die  Zahl  der  verpflegten 
und  behandelten  Geisteskranken  während  drei  Jahre  von  1,258  auf 
1,360  vermehrt,  also  um  102,  nämlich  von  1861  auf  1862  mit  46, 
von  1862  auf  1863  aber  mit  56.  Diese  Vermehrung,  meint  Herr 
Huss  zum  Theil  aus  den  grösseren  Räumlichkeiten  der  Hospitäler, 
durch  welche  diese  ira  Stande  gewesen  seien,  eine  grössere  Zahl 
von  solchen,  die  aufgenommen  werden  wollten,  aufzunehmen,  er- 
klären zu  können;  wenn  aber  die  Vorschriften  für  die  Aufnahme  in 
allen  drei  Jahren  dieselben  gewesen  seien,  so  dürfte  die  Vermeh- 
rung einer  Zunahme  von  Geisteskranken  unter  den  Einwohnern  des 
Landes  oder  wenigstens  einer  Zunahme  von  der  Anzahl  derjenigen, 
die  zur  Verpflegung  in  Irrenanstalten  berechtigt  seien,  zugeschrieben 
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werden  müssen.  Sollte  die  Zahl  von  Geisteskranken,  welche  be- 
rechtigt sind,  in  den  öffentlichen  Anstalten  verpflegt  zu  werden  , in 
demselben  Verhältnisse  steigen,  wie  in  den  drei  vorflossenen  Jahren, 
so  dürften  die  nun  vorhandenen  l’lälze  nicht  mehr  ausreichen,  wor- 
über die  nächstfolgenden  Jahre  Aufschluss  liefern  werden. 

Die  Anzahl  der  verpflegten  Männer  war  der  der  verpflegten 

* 

Weiber  fast  gleich,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Zahl  der 
Geisteskranken  unter  beiden  Geschlechtern  im  gauzen  Reiche  fast 
gleich  ist.  Die  letzte  Angabe  des  statistischen  Central-Bureaus  er- 
giebt  hierüber,  dass  am  31.  Decbr.  1860  sich  7,542  Geisteskranke 
im  Reiche  befanden,  unter  welchen  3,795  Männer  und  3,747  Weiber 
waren,  woraus,  wie  Herr  ffuss  bemerkt,  sich  ergeben  dürfte,  dass 
die  Zahl  der  Plätze  in  den  Hospitälern  für  beide  Geschlechter  gleich 
hoch  berechnet  werden  müsse.  — Aus  einer  Anführung  über  das 
Yerhältniss  zwischen  der  ganzen  Anzahl  der  Verpflegten  und  der  in 
jeder  einzelnen  Anstalt  verpflegten  Krankenzahl  geht  hervor,  dass  im 
Wadslena-llospitale  etwa  der  vierte,  im  Stockholmer  und  im  Malmö 
Hospitale  der  sechste,  im  Upsala-  und  Wexiö-Hospitale  der  achte  Theif 
der  gesammten  Anzahl  verpflegt  worden  sind. 

Aus  einer  Uebersicht  über  die  während  des  Jahres 
1863  in  den  Läns-Lazarethen  behandelten  Geisteskran- 
ken geht  hervor,  dass  in  denselben  295  Kranke  behandelt  wurden, 
und  wenn  diese  zu  denjenigen  gerechnet  werden,  welche  Verpfle- 
gung in  den  eigentlichen  Anstalten  für  Geisteskranke  erhielten,  so 
beträgt  die  Zahl  derjenigen  Geisteskranken,  welche  in  öffentlichen 
Anstalten  verpflegt  Und  behandelt  worden  sind,  1,655,  von  welchen 
829  dem  männlichen  und  826  dein  weiblichen  Geschleckte  angehör- 
ten. Im  Jahre  1862  waren  in  den  Läns-Lazarethen  347  behandelt 
worden,  und  betrug  die  Zahl  der  in  den  öffentlichen  Anstalten  Be- 
handelten 1,651,  821  Männer  und  830  Weiber.  Die  Zahl  der  in  den 
Läns-Lazarethen  behandelten  Geisteskranken  hatte  also  in  demsel- 
ben Verhältnisse  abgenommen,  als  die  Zahl,  welche  in  den  eigent- 
lichen Irrenanstalten  behandelt  wurden,  zugenommen  hatte.  Da  nicht 
immer  von  den  aus  den  Läns-Lazarethen  Entlassenen  angegeben  ist, 
ob  sie  einer  Irrenanstalt  übergeben  wraren,  so  sind  einige  als  in 
beiden  Anstalten  behandelt  aufgeführt  worden.  Nach  dem  Berichte 
der  Oberbehörde  über  die  Gefängnisse  vom  Jahre  1863  sind  in  die- 
sem Jahre  in  sämmtlichen  Gefängnissen  des  Reiches  41 
geisteskranke  Gefangene  behandelt  w'orden.  Von  diesen  erkrankten 
30  in  den  Gefängnissen,  11  waren  schon  bei  ihrer  Einlieferung 
geisteskrank  gewesen.  Von  der  ganzen  Zahl  genasen  21  in  den 
Gefängnissen,  9 wurden  in  Irrenanstalten  gebracht,  6 wurden  als 
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Unheilbare  in  ihre  Heimath  tronsportirt,  1 starb  und  4 blieben  zu- 
rück. — Abgegangen  waren  im  Jahre  265,  nämlich  139  Männer 
und  126  Weiber;  19,49  pCl.  von  sämmtlichen  Verpflegten ; 20,62  pCt. 
von  den  verpflegten  Männern  und  18,36  pCt.  von  den  verpflegten 
Weibern.  Im  Durchschnitt  gehen  alljährlich  19  pCt.  von  den  Ver- 
pflegten ab,  also  etwa  der  fünfte  Thcil  der  Kranken,  welche  als 
geheilt,  gebessert,  nicht  gebessert  oder  gestorben  die  Anstalten  ver- 
lassen. Die  grösste  Zahl  der  Abgegnngencn  im  Verhältniss  zu  den 
Verpflegten  kam  in  den  Hospitälern  von  Stockholm  und  Gothenburg 
vor  (32,70  pCt.  und  25,18  pCt.),  was  darauf  beruhete,  dass  diese  in 
grossen  Städten  belegetien  Anstalten  thcils  eine  überwiegende  Anzahl 
von  acuten,  also  vermuthlich  heilbaren  Fällen  aufnahmen,  theils  aber 
Gelegenheit  hatten,  die  Unheilbaren  und  Unschädlichen  in  nahe  bc- 
legcnc  Versorgungsanstalten  bringen  zu  lassen.  Aus  Hernösand’s- 
Hospita!  gingen  nur  7,04  pCt.  ab;,  was  daraus  erklärlich  wird,  dass 
diese  Anstalt  bis  dato  mit  Unheilbaren  angefüllt  gewesen  war,  ein 
Verhalten,  welches  sich  indessen  verändern  dürfte,  seit  dem  dieses 
Hospital  grössere  Räumlichkeiten  erhalten  hat.  Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  das  Durchschnittsprocent  für  Abgegangene  für  die  drei  Jahre 
1861  bis  1863  aus  dem  Upsala-,  Nyköping's-,  Malmö-  und  Wisby-llo- 
spitale  mit  dem  Durchschnittsprocent,  welches  eben  für  sänuntliche 
Anstalten  zusammen  genommen  angegeben  ist,  übereinkam.  — Es 
verblieben  in  den  Anstalten  am  Ende  des  Jahres  1863 
1,095  Kranke,  535  Männer  und  560  Weiber,  48,85  pCl.  von  jenen, 
51,15  pCt.  von  diesen,  also  ganz  dasselbe  Verhältniss  zwischen  den 
Geschlechtern,  wie  es  unter  denen  stattgefunden  hatte,  die  im  An- 
fänge des  Jahres  in  den  Hospitälern  verblieben  waren.  Im  Anfango 
des  Jahres  1863  w aren  in  allen  Hospitälern  1,046  Kranke  vorhanden, 
am  Schlüsse  des  Jahres  aber  1,095,  so  dass  die  Zahl  derselben  sich 
im  Laufe  des  Jahres  um  49  (24  Männer  und  25  Weiber)  vermehrt 
hatte.  Von  1860  auf  1861  waren  in  den  Anstalten  verblieben  973, 
von  1861  auf  1862  1,026,  von  1862  auf  1863  1,046  und  von  1863 
auf  1864  1,095.  Es  hatte  sich  die  Zahl  der  Kranken  also  während 
4 Jahren  von  973  auf  1,095,  d.  h.  Um  122  vermehrt.  Da,  wie  oben 
angeführt  wurde,  die  Plätze  für  die  Aufnahme  von  Kranken  in 
sämmtlichen  Anstalten  des  Reiches  1,210  betragen,  so  war  im  An- 
fänge des  Jahres  1854  nur  über  115  zu  verfügen,  und  wenn  die 
Krankenzahl  in  demselben  Verhältnisse  wie  während  der  letzten  vier 
Jahre  sich  vermehren  sollte,  so  meint  Herr  fluss,  würden  nach  den 
kommenden  vier  Jahren  alle  disponibclen  Plätze  gefüllt  sein.  Unter 
solchen  Umständen  sei  es  eine  unabwcislichc  Nothwendigkcit  für  die 
Oberverwaltung,  auf  eine  solche  Ordnung  der  Geistcskrankcnpflcgc 
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bedacht  zu  sein,  dass  eine  Vermehrung  der  Räumlichkeiten  in  den 
Anstalten  für  diese  Krankenpflege  geschaffen  würde,  bevor  dieselben 
so  überfüllt  würden,  dass  kein  Platz  mehr  geschaffen  werden  könne. 
Im  Anfänge  des  Jahres  1864  fand  das  günstige  Verhältnis9  statt, 
dass  in  keiner  Anstalt  alle  Plätze  eingenommen  waren,  denn  in 
sämmtlichcn  Hospitälern  waren  115  leer. 

2.  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Krankheitsformen, 
welche  unter  den  in  sä  in  mtlichen  Hospitälern  verpfleg- 
ten Kranken  im  Jahre  1863  zur  Behandlung  gekom- 
men sind. 

Aus  der  diesem  Abschnitte  beigefügten  Tabelle  ersehen  wir, 
dass  an  Manie  330  behandelt  worden  sind,  nämlich  153  Männer 
und  177  Weiber;  24,26  pCt.  von  derfcGesamiutzahl  der  Behandelten ; 
22,70  pCt.  von  den  behandelten  Männern,  25,80  pCt.  von  den  Wei- 
bern. Es  litt  sonach  der  vierte  T heil  von  Allen,  welche  behandelt 
wurden  an  Manie,  und  überstieg  die  Zahl  der  Weiber  um  3,10  pCt. 
die  der  Männer.  Die  Zahl  der  an  Manie  leidenden  Kranken  über- 
stieg im  Jahre  1863  um  3,72  pCt.  die  Zahl  von  denen,  welche  im 
Jahre  1862  daran  gelitten  hatten.  In  den  verschiedenen  Hospitälern 
war  die  Zahl  derjenigen,  welche  wegen  Manie  behandelt  wurden, 
sehr  verschieden.  So  hatte  das  Nyköping’s-Hospital  7,81  pCt.  von 
solchen,  die  an  Manie  litten,  das  Malmö-Hospital  38,42  pCt.;  in  je- 
nem wurde  ungefähr  jeder  Dreizehnte,  in  diesem  aber  jeder  Dritte 
daran  behandelt.  Die  geringste  Anzahl  von  solchen  Kranken  hatten 
nach  dem  Nyköping’s- Hospitale  das  Wadstena-  und  Wexiö-Hospital, 
die  grösste  Anzahl  nach  dem  Malmö -Hospitale  die  Hospitäler  in 
Ilernösand,  Gothenburg  und  Stockholm.  Die  Ursachen  von  dieser 
grossen  Ungleichheit  zwischen  den  verschiedenen  Anstalten  lassen 
sich  nach  Herrn  Huss  nicht  ermitteln.  Von  Melancholie  kamen 
288  Fälle  und  zwar  136  unter  Männern  und  152  unter  Weibern 
vor;  21,17  pCt.  von  allen  Verpflegten;  20,18  pCt.  von  den  verpflcgi- 
ten  Männern,  22,16  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Es  hatte 
sonach  ungefähr  ein  Fünftel  von  allen  Verpflegten  an  Melan- 
cholie gelitten  ; die  Anzahl  der  Weiber  überstieg  mit  fast  2 
pCt.  die  der  Männer.  Im  Jahre  1862  war  diese  Krankheits- 
form unter  18,40  pCt.  von  der  ganzen  Zahl  der  Verpflegten 
vorgekonunen,  und  überstieg  die  Zahl  derjenigen,  welche  1863  daran 
litten,  die  des  Jahres  1862  um  2,77  pC.  Auch  hinsichtlich  dieser 
Krankheitsform  fand  in  den  verschiedenen  Hospitälern  eine  bedeu- 
tende Ungleichheit  in  dem  Verhältnisse  zwischen  den  an  Melancholie 
Leidenden  und  der  ganzen  Anzahl  Verpflegter  statt.  Die  grösste 
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relative  Anzahl  von  solchen,  die  an  Melancholie  litten,  kam  im  Ho- 
spitale zu  Stockholm  vor,  nämlich  33,18  pCt. , die  geringste  Anzahl 
in  Wadstena  10,05  pCt.  Auch  im  Jahre  1862  kam  die  höchste  und 
niedrigste  relative  Anzahl  auf  diese  beiden  Anstalten.  Der  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Jahren  ist  am  grössten  im  Hospitale 
zu  Malmö  und  Stockholm  gewesen;  in  dem  ersten  war  diese  Zahl 
6,20  pCt.,  in  dem  Letzten  5,58  pCt.  höher  für  dos  Jahr  1863  als 
für  1862.  — Die  Zahl  der  unter  den  beiden  so  eben  erwähnten 
Krankheitsformen  leidenden  Kranken  betrug  zusammengenommen  618, 
von  welchen  289  Männer  und  329  Weiber  waren,  d.  i.  47,32  pCt.  von 
der  ganzen  Anzahl  der  Verpflegten;  42,87  pCt.  von  den  verpflegten 
Männern,  47,96  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern  ausmachten.  Fast 
die  Hälfte  der  Verpflegten  gehörte  zu  den  Categorieen  Manie  und 
Melancholie;  die  Zahl  der  Weiber  überstieg  um  6,09  pCt.  die  der 
Männer.  Im  Jahre  1863  waren  die  zu  diesen  Formen  gehörenden 
Kranken  um  5,30  pCt.  grösser  gewesen  als  1862.  — Als  am  Wahn- 
sinn ( Ecnoia ) leidend  sind  103  aufgeführt;  57  Männer  und  46 
Weiber;  7,88  pCt.  von  sämmllichen  Verpflegten;  8,45  pCt.  von  den 
verpflegten  Männern,  6,70  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Der 
Unterschied  zwischen  dem  Jahre  1862  und  1863  war  hinsichtlich 
auf  alle  Verpflegten  und  die  Geschlechter  unbedeutend,  denn  1862 
hatten  7,13  pCt.  von  allen  Verpflegten  an  Wahnsinn  gelitten;  6,86 
pCt.  von  den  verpflegten  Männern,  7,39  pCt.  von  den  verpflegten 
Weibern.  Herr  ffuss  wiederholt  die  bereits  in  seinem  Berichte  von 

1862  gemachte  Bemerkung,  dass  der  Wahnsinn  diejenige  Form  von 
Geisteskrankheiten  ist,  welche  in  den  wenigsten  Fällen  in  den  Ho- 
spitälern vorkommt.  Die  höchste  relative  Anzahl  von  Wahnsinnigen 
kam  in  den  beiden  Jahren  1862  und  1863  im  Wadstena-  und 
Wexi ö-Hospitale  vor.  — In  allen  Anstalten  wurden  140  verpflegt, 
die  an  Verrücktheit  (Paronoia)  litten,  nämlich  82  Männer  und 
58  Weiber;  10,29  pCt.  von  allen  Verpflegten;  12,16  pCt.  von  den 
verpflegten  Männern,  8,45  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Das 
relative  Verhültniss  zwischen  den  beiden  Jahren  1862  und  1863 
stimmte  fast  ganz  überein.  Die  höchste  relative  Anzahl  von  solchen, 
die  an  dieser  Krankheitsform  litten,  war  in  beiden  Jahren  im  Ny- 
köping’s-,  die  geringste  relative  Anzahl  ober  im  Ma I m ö-Hospitale 
verpflegt  worden.  Im  Hernösand’s-Hospitale  hatte  die  Zahl  im  Jahre 

1863  bedeutend  zugenommen,  nämlich  um  9,33  pCt. ; in  den  übrigen 
Anstalten  war  der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Jahren  unbe- 
deutend.— An  Dementia  Leidende  wurden  232  verpflegt,  nämlich 
110  Männer  und  122  Weiber;  17,05  pCt.  von  allen  Verpflegten; 
16,32  pCt.  von  den  verpflegten  Männern  und  19,75  pCt.  von  den 
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verpflegten  Weibern.  Im  Jahre  18G2  betrug  die  Zahl  der  an  De- 
mentia Leidenden  von  allen  Verpflegten  19,32  pCt.;  18,37  pCt.  von 
den  Männern  und  19,75  pCt.  von  den  Weibern.  Die  relative  Anzahl 
von  solchen  Kranken  war  im  Jahre  1863  um  2,27  pCt.  geringer  ge- 
wesen als  im  Jahre  1862.  Das  Verhältniss  unter  den  Geschlechtern 
war  in  beiden  Jahren  fast  gleich.  Die  grösste  Zahl  von  an  Demen- 
tia Leidenden  wurde  in  beiden  Jahren  im  Wexiö-,  die  kleinste  Zahl 
im  Jahre  1863  im  Stockholmer,  im  Jahre  1862  aber  im  Upsala-Ho- 
spilate  verpflegt.  Im  Hernösand’s-,  Gothenburg's-  und  Malmö-Ho- 
spitale war  die  Zahl  derselben  im  Jahre  1863  etwa  um  7 pCt.  ge- 
ringer geworden.  Wie  ungleich  die  verschiedenen  Anstalten  mit 
dergleichen  unheilbaren  Kranken  angefüllt  waren,  ersieht  mau  dar- 
• aus,  dass,  obschon  das  Wexiö-  und  Stockholmer  Hospital  fast  die 
gleiche  Anzahl  von  Plätzen  hatten,  in  jenem  Hospitale  32,33  pCt. 
von  allen  Verpflegten  Schwachsinnige  waren,  in  diesem  aber  nur 
8,53  pCt.  Die  Zahl  der  in  den  Hospitälern  verpflegten  Idioten  be- 
trug im  Jahre  1863  166,  nämlich  76  Männer  und  90  Weiber;  12,20 
pCt.  von  allen  Verpflegten;  11,27  pCt.  von  den  verpflegten  Männern 
und  13,12  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Die  relative  Anzahl 
von  Idioten  war  im  Jahre  1863  um  1,52  pCt.  geringer  gewesen, 
als  im  Jahre  1862.  In  beiden  Jahren  halten  das  Wadstena-  und  Go- 
thenburg’s-IIospital  die  grösste  relative  Anzahl,  das  Stockholmer  Ho- 
spital aber  die  kleinste  Anzahl  von  Idioten  beherbergt.  Die  Erklä- 
rung, dass  in  dem  zuletzt  genannten  Hospitale  eine  so  kleine  Zahl 
von  Idioten  sich  vorfand,  findet  sich  darin,  dass  dieses  Hospital  im 
Stande  ist,  alle  zu  dieser  Categoric  gehörenden  Unschädlichen  den 
Versorgungsanstalten  in  der  Hauptstadt  zu  übergeben.  — Wenn 
man  die  Schwachsinnigen  und  Idioten  zusammenbringt,  die  man  zu 
den  Unheilbaren  zählen  muss,  so  findet  man,  dass  dieselben  für  das 
Jahr  1862  33,05  pCt.  von  allen  Verpflegten,  für  das  Jahr  1863  aber 
29,26  pCt.  ausmachten,  so  dass  die  Zahl  dieser  Unheilbaren  während 
des  Jahres  1863  beinahe  4 pCt.  geringer  gewesen  war,  als  im 
Jahre  1862. 

Von  Par  alysis  generalis  kamen  nur  12  Fälle  vor,  9 bei 
Männern  und  3 bei  Weibern;  0,58  pCt.  von  allen  Verpflegten;  1,33 
pCt.  von  den  verpflegten  Männern  und  0,43  pCt.  von  den  verpflegten 
Weibern.  Diese  12  Fälle  kamen  in  den  Hospitälern  von  Upsala, 
Stockholm,  Wadstena  und  Golhcnburg  vor.  Im  Jahre  1862  kamen 
11  Fälle  der  Art  vor.  — In  den  Anstalten  für  Geisteskranke  wer- 
den nur  folcho  Epileptische  aufgenommen,  welche  ausser  an 
Epilepsie  auch  noch  an  irgend  einer  Geisteskrankheit  leiden.  Von 
dergleichen  Kranken  sind  89  verpflegt  w’orden,  nämlich  51  vom 
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männlichen  und  38  vom  weiblichen  Geschlecbte;  7,56  pCt.  von  den 
verpflegten  Männern  und  5,12  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern. 
Itn  Jahre  1863  war  die  Zahl  dieser  Kranken  um  etwa  1 pCt.  ge- 
ringer gewesen,  als  im  Jahre  1862.  In  beiden  Jahren  war  die 
Zahl  derselben  beim  männlichen  Geschlecht»  etwas  mehr  als  2 pCt. 
grösser  als  beim  weiblichen  Geschlechte  gewesen.  Das  Uernösand’s- 
Hospital  hatte  seit  drei  Jahren  keine  Epileptische  gehabt;  die  höchste 
relative  Anzahl  von  solchen  hatten  in  den  Jahren  1862  und  1863 
das  Wadstena-  und  Upsala-Hospital,  während  das  Stockholmer  und 
Gothenburg’s-Hospital  die  kleinste  Zahl  derselben  hatten.  Herr  Huaa 
bemerkt,  dass  cs  sehr  zu  wünschen  wäre,  wenn  man  eine  besondere 
Anstalt  zur  Verpflegung  von  Epileptischen  errichten  könnte,  denn 
wenn  diese  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Geisteskranken  verpflegt 
würden,  so  wirkten  sie  durch  ihre  eintretenden  Anfälle  ganz  beson- 
ders nachtheilig  auf  die  übrigen  Geisteskranken  ein  und  erschwer- 
ten ausserdem  noch  die  Aufrechterhaltung  der  gehörigen  Ordnung  und 
Ruhe  in  derjenigen  Abtheilung,  in  welcher  sie  untergebracht  seien. 

Aus  einer  Uebersicht  über  die  Complicationen  mit 
Geisteskrankheit,  welche  unter  den  Epileptischen  im 
Jahre  1863  vorkamen,  ergiebt  sich,  dass  von  9 keine  solche 
angeführt  sind;  in  16  Fällen  oder  17,97  pCt.  war  die  Epilepsie  mit 
Manie,  in  2 Fällen  oder  2,25  pCt.  mit  Wahnsinn,  in  2 Fällen  oder 
2,25  pCt.  mit  Verrücktheit,  in  27  Fällen  oder  30,34 rpCt.  mit  De- 
mentia , und  in  33  Fällen  oder  37,08  pCt.  mit  Idiotie  complicirt. 
Es  gehörten  also  67,42  pCt.  ron  den  verpflegten  Epileptischen  zu 
den  Categorieen  Dementia  und  Idiotie;  während  des  Jahres  1862 
hatten  73,20  pCt.  dazu  gehört. 

3.  Uebersicht  über  die  in  sämmtlichen  Anstalten  zur  Be- 
handlung von  Geisteskranken  während  des  Jahres  1863 

Aufgenommenen. 

Wie  in  dem  Berichte  vom  Jahre  1862  ist  auch  hier  dieser  Ab- 
theilung eine  grosse  Tabelle  vorausgeschickt,  welche  folgende  Co- 
lumnen  enthält:  die  Krankheitsformen;  die  Hospitäler,  in  welchen 
sie  vorkamen;  die  Jahreszeit,  in  weleher  die  Krankheit  auftrat;  das 
Alter  der  Kranken  bei  ihrer  Aufnahme  und  die  Zahl  der  vorabge- 
gangenen Anfälle.  — Da  bereits  oben  (in  Abth.  1.)  über  die  Zahl 
der  während  des  Jahres  1863  aufgenommenen  Kranken  berichtet 
worden  ist,  so  wird  hier  nur  eine  Vergleichung  zwischen  der  An- 
zahl der  in  den  verschiedenen  Hospitälern  während  der  Jahre  1862 
und  1863  Aufgcnommenen  angestellt.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass, 
während  im  Jahre  1862  das  Hernösand’s-Hospital  nur  5 Kranke 
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aufgenommen  hatte,  dasselbe  iin  Jahre  1863  43  aufnahm,  was  daher 
kam,  dass  diese  Anstalt  nach  ihrer  Vcrgrösserung  am  Ende  des  Jahres 

1862  über  viele  Plätze  zu  disponiren  hatte,  so  dass,  da  die  Räume 
im  Upsala-Hospitale  angefüllt  waren,  Kranke  aus  Gestrikland  und 
Helwigland  nach  Hernösand  gesendet  wurden,  was  früher  nicht  gesche- 
hen war.  Im  Wadstena-  und  Malmö-Hospitale  wurden  ebenfalls  mehr 
Kranke  aufgenommen  als  im  Jahre  1862;  im  Nyköping’s-  und  Wexiö- 
Hospitale  waren  dagegen  viel  weniger  aufgenommun  worden.  — 
An  Manie  Leidende  wurden  117  aufgenommen,  55  Männer  und  62 
Weiber;  87,49  pCt.  von  ollen  Aufgenommenen;  33,74  pCt.  von  den 
aufgenommenen  Männern,  41,06  pCt.  von  den  aufgenommenen  Wei- 
bern. Das  Verhalten  stimmte  mit  dem  im  Jahre  1862  ziemlich  über- 
ein; die  Zahl  der  an  Manie  leidenden  Weiber  überragte  im  Jahre 

1863  die  der  Männer  um  7,32  pCt.,  im  Jahre  1862  aber  um  8,44 
pCt.  Aus  einer  besonderen  Tabelle  ersieht  man,  wie  sich  die  Zahl 
der  Maniaci,  welche  aufgenommen  waren,  zu  der  Gesammtzahl  der 
Aufgenommenen  in  den  einzelnen  Hospitälern  während  der  Jahre 
1862  und  1863  verhalten  hatte.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  der 
Unterschied  im  Hernösand’s-Hospitale  zwischen  beiden  Jahren  am 
grössten  gewesen  ist,  denn  im  Jahre  1862  wurden  20,00  pCt. , im 
Jahre  1863  41,86  pCt.  von  solchen  Kranken  aufgenommen;  im  Go- 
thenburg’s-Hospitale  hingegen  wurden  1862  61,90  pCt.,  im  Jahre  1863 
aber  41,66  pCt.  aufgenommen,  so  dass  in  jenem  Jahre  hier  20,24  pCt., 
mehr  aufgenommen  waren  als  in  diesem.  In  den  acht  Hospi- 
tälern , in  welche  im  Jahre  1863  Maniaci  gebracht  worden, 
machten  diese  etwa  den  dritten  Theil  von  allen  aufgenommenen 
Kranken  aus.  — In  einer  besonderen  Uebersicht  wird  die  Zahl  der 
in  jeder  einzelnen  Anstalt  aufgenommenen  Maniaci  mit  der  Ge- 
sammtzahl in  allen  Anstalten  in  den  Jahren  1862  und  1863  mit  ein- 
ander verglichen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  in  beiden  Jahren  die 
grösste  Anzahl  der  aufgenommenen  Maniaci  auf  das  Stockholmer 
Hospital  kam;  im  Jahre  1863  gehörte  ein  Drittheil  von  in  allen  An- 
stalten Aufgenommenen  dieser  Anstalt  an;  im  Jahre  1863  aber  der 
vierte  Theil.  Nächst  diesem  Hospitale  stehen  Wadstena  und  Malmö. 
Ein  bedeutender  Unterschied  fand  in  den  beiden  Jahren  zwischen 
der  Anzahl  der  hierher  gehörenden  Aufgenommenen  im  Hernösand's- 
Hospitale  statt,  indem  im  Jahre  1862  0,93  pCt.,  im  Jahre  1863  aber 
15,38  pCt.  daselbst  aufgenommen  wurden,  was  darin  seinen  Grund 
hatte,  dass  diese  Anstalt,  wie  oben  angegeben  wurde,  über  eine 
grosse  Anzahl  von  Plätzen  zu  verfügen  hatte,  und  daher  von  meh- 
reren Seiten,  von  welchen  sie  früher  keine  Kranke  erhalten  hatte, 
solcho  gesendet  erhielt.  — Von  solchen,  die  an  Melancholie  litten, 
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wurden  liß  aufgenonunen , 55  Männer,  61  Weiber;  36,94  pCt.  von 
allen  Aufgenonimencn;  33,74  pCt.  von  den  aufgcnominenen  Männer  und 
35,33  pCt.  von  den  aufgenommenen  Weibern.  Im  Jahre  1862  litten 
33,82  pCt  von  allen  Anfgenoinmenen  an  Melancholie,  so  dass  die  Zahl 
von  solchen  Kranken,  die  im  Jahre  1863  aufgenommen  wurden,  um3,12 
pCt.  grösser  war,  als  im  Jahre  1862.  Die  Zahl  der  an  Melancholie  lei- 
denden Weiber  war  in  beiden  Jahren  grösser  als  die  der  Männer;  6,45 
pCt.  wahrend  des  Jahres  1863  und  2,82  pCt.  während  des  Jahres  1862. 
In  allen  Anstalten  hatte  die  Zahl  der  aufgenommenen  Melancholischen 
zwischen  jedwedem  Zweiten  und  jedwedem  4,30sten  variirt.  Auch 
von  dieser  Klasse  von  Kranken  war  während  der  Jahre  1862  und 
1863  die  grösste  Zahl,  nämlich  29,78  pCt.  in  jenem  und  30,17  pCt. 
in  diesem  Jahre  in  das  Stockholmer  Hospital  gebracht  worden; 
nächst  diesem  kamen  hinsichtlich  der  Anzahl  das  Malmö-llospilal  mit 
19,44  pCt.  in  jenem  und  18,97  pCt.  in  diesem  Jahre,  und  das  Wad- 
stena-Hospital  mit  12,71  pCt.  in  jenem  und  12,93  pCt.  in  diesem 
Jahre.  In  den  übrigen  Hospitälern  variirte  der  Unterschied  zwi- 
schen 3 pCt.  und  5 pCt.  — Wenn  Manie  und  Melancholie  die  For- 
men von  Geisteskrankheiten  sind,  welche  die  erste  Aussicht  zur 
Heilung  oder  Besserung  gewähren,  und  die  übrigen  Formen  als  mehr 
oder  weniger  unheilbare  zu  betrachten  sind,  so  zeigt  sich,  wenn 
ein  Vergleich  zwischen  diesen  beiden  Categorieen  angestellt  wird, 
dass  von  diesen,  welche  im  Jahre  1863  aufgenommen  wurden,  74,20 
pCt.  zu  der  Categorie  wahrscheinlich  heilbare  oder  zu  ver- 
bessernde, und  25,88  pCt.  zu  der  Categorie  wahrscheinlich  un- 
heilbare und  nicht  zu  verbessernde  Kranke  gehört  haben. 
Im  Jahre  1862  war  das  Yerhältniss  zwischen  diesen  Categorieen 
72,30  pCt.  und  27,70  pCt.,  im  Jahre  1861  aber  64,21  pCt.  und 
35,79  pCt.  gewesen,  woraus  denn  hervorgeht,  dass  ein  vorteilhaf- 
teres Yerhältniss  zwischen  Heilbaren  und  Unheilbaren  eingetreten 
ist.  Man  darf  aber,  bemerkt  Herr  i/wss,  die  Erklärung  davon,  dass 
in  allen  Jahren  die  Anzahl  der  an  Manie  und  Melancholie  leidenden 
Kranken  so  bedeutend  die  Anzahl  der  an  den  übrigen  Formen  lei- 
denden Kranken  überstiegen  haben,  darin  suchen  wollen,  dass  jene 
beiden  Formen  die  sind,  welche  vorzugsweise  in  Schweden  Vor- 
kommen, sondern  beruhe  dieses  Verhalten  allein  darauf,  dass  nach 
den  gesetzlichen  Bestimmungen  für  die  Aufnahme  von  Kranken  die 
zu  Manie  und  Melancholie  gehörenden  Kranken  vor  den  Uebrigen  be- 
rechtigt sind,  aufgenommen  zu  werden.  Von  solchen,  die  an  Wahn* 
sinn  litten,  wurden  im  Jahre  1863  6,05  pCt.  von  allen  Aufgenom- 
menen, im  Jahre  1862  aber  6,11  pCt.  aufgenommen.  Die  Zahl  der 
an  Verrücktheit  Leidenden  betrug  5,41  pCt.  von  allen  Auffeenom- 
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menen;  im  Jahre  1862  6,11  pCt.  An  D ementia  Leidende  betrugen 
4,45  pCt.  von  allen  Aufgenommenen;  im  Jahre  1862  4,67  pCt.  Die 
Zahl  der  Idioten  betrug  im  Jahre  1863  5,41  pCt.  von  allen  Auf- 
genommenen; im  Jahre  1862  3,23  pCt.  An  Paralysis  yener  alis 
Leidende  wurden  im  Jahre  1863  von  allen  Aufgenommenen  1,91  pCt. 
aufgenommen;  im  Jahre  1862  aber  2,84  pCt.  Von  Epileptischen 
wurden  im  Jahre  1863  2,54  pCt.  von  allen  Aufgenommenen,  im 
Jahre  1862  aber  3,59  pCt.  aufgenommen. 

Die  Jahreszeit,  in  welcher  unter  den  314  Aufgenommenen 
die  Erkrankung  eingetreten  war,  liess  sich  nur  in  164  Fällen  con- 
statiren  ; in  156  Fällen  war  dieselbe  unbestimmt  geblieben.  In 
52,23  pCt.  war  sie  also  zu  bestimmen,  in  47,77  pCt.  aber  nicht. 
Im  Jahre  1862  gehörten  60,43  pCt.  zu  den  ersten,  39,57  pCt.  aber 
zu  den  letzten  Categorieen.  Es  wird  nun  eine  Ucbcrsicht  über  die 
Zeit  des  Erkrankens  an  Manie  und  Melancholie,  berechnet  nach 
Quartalen,  während  der  zuletzt  verflossenen  drei  Jahre  geliefert, 
woraus  sich  Folgendes  ergiebt.  An  Manie  erkrankten  in  allen  drei 
Jahren:  im  ersten  Quartale  57,  an  Melancholie  46,  zusammen  103; 
im  zweiten  Quartale  erkrankten  während  der  drei  Jahre  an  Manie 
65,  an  Melancholie  70,  zusammen  135;  im  dritten  Quartale  erkrank- 
ten während  der  drei  Jahre  an  Manie  54,  an  Melancholie  34,  zu- 
sammen 88;  im  vierten  Quartale  der  drei  Jahre  erkrankten  an 
Manie  51,  an  Melancholie  39,  zusammen  90.  Von  den  416  Fällen, 
von  welchen  sich  die  Zeit  des  Erkrankens  während  der  drei  Jahre 
bestimmen  liess,  kamen  sonach  24,76  pCt.  auf  das  erste,  32,45  pCt 
auf  das  zweite,  21,15  pCt.  auf  das  dritte  und  21,64  pCt.  auf  das 
vierte  Quartal.  Hieraus  folgt,  dass  anzunehmen  ist,  dass  die  zahl- 
reichsten Krankheitsfälle,  etwa  ein  Drittheil,  iin  zweiten  Quartal 
des  Jahres  eintraten;  hiernach  während  des  ersten  Quartales  etwa 
ein  Viertheil,  dass  aber  die  geringste,  fast  gleiche  Anzahl,  etwa  der 
fünfte  Theil,  im  dritten  und  vierten  Quartale  vorkam.  — Was  das 
Alter  der  Aufgenommenen  anbelangt,  so  stand  die  grösste  Zahl 
derselben  im  Alter  von  31  bis  40,  hiernach  im  Alter  von  21  bis  30, 
von  41  bis  50,  von  11  bis  20,  von  51  bis  60,  von  61  bis  70,  dann 
über  70  und  zuletzt  unter  10.  — Wenn  die  in  den  Jahren  1861, 
1862  und  1863  Aufgenommenen  zusammengerechnet  und  die  Alters- 
perioden verglichen  werden,  so  ergiebt  sich,  dass  in  den  Alterspe- 
rioden von  21  bis  30  und  von  31  bis  40  Jahren  die  grösste  und 
zwar  gleich  grosse  Anzahl  erkrankt  war,  nämlich  29,87  pCt.  in  ei- 
nem jeden  von  diesen  Decennien;  hiernach  erkrankten  die  Meisten 
in  der  Altersperiode  von  41  bis  50  (20,07  pCt.),  von  51  bis  60 
(8,78  pCt.),  von  11  bis  20  (6,79  pCt.),  von  61  biß  70  (3,65  pCt.), 
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über  70  (3,69  pCt.)  und  unter  10  Jahren  (0,34  pCt. ).  Was  das 
Alter  von  denen,  die  an  Manie  und  Melancholie  leidend,  im  Jahre 
1863  aufgenomraen  waren,  anbelangt,  so  ergiebt  eine  darüber  ge- 
lieferte Uebersicht,  dass  die  grösste  Anzahl  der  an  Manie  Leidenden 
sich  im  Alter  von  21  bis  30  Jahren  (33,33  pCt.)  befanden,  dass  da- 
gegen die  grösste  Zahl  der  an  Melancholie  Leidenden  ein  Alter  von 
31  bis  40  Jahren  hatten  (41,38  pCt.).  Es  dürfte  daher  wohl  anzu- 
nehmen sein,  dass  die  Disposition  für  diese  Krankheitsformen  in  den 
genannten  Alterspcrioden  an»  grössten  ist.  Nach  dem  vierzigsten 
Jahre  nimmt  aber  die  Disposition  für-  beide  Formen  mit  jedem  Dc- 
cenniuni  ab;  nach  dem  70.  Jahre  fand  sich  dieselbe  auch  für  Manie, 
nicht  aber  für  Melancholie  vor.  Werden  die  in  den  drei  Jahren 
1861,  1862  und  1863  vorgekommenen  Fälle  zusammen  gezählt,  und 
wird  das  Alter  derselben  verglichen,  so  ergiebt  sich  dasselbe  Re- 
sultat, nämlich,  dass  die  Disposition  für  Manie  am  grössten  zwischen 
21  und  30,  für  Melancholie  aber  zwischen  31  und  40  zu  sein  scheint. 
Zu  den  seltenen  Ausnahmen  muss  gezählt  werden,  wenn  diese  For- 
men nach  dem  70.  Jahre  auflratcn,  was  besonders  mit  Melancholie 
der  Fall  sein  möchte.  Bei  303  von  den  314  aufgenommenen  Kran- 
ken liess  sich  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme 
der  Kranken  bestimmen  und  nur  von  11  fehlten  die  Angaben. 
Aus  einer  Tabelle,  die  in  dieser  Beziehung  geliefert  ist,  ergiebt 
sich,  dass  bei  der  grössten  Anzahl  der  Aufgenommenen  (27,07  pCt.) 
die  Krankheit  länger  als  5 Jahre  vorhanden  gewesen  war  hiernach 
folgten  die,  bei  welchen  sie  weniger  als  3 Monate  gedauert  hatte 
(26,43  pCt.),  darauf  die,  bei  welchen  sie  3 bis  12  Monate  vorhan- 
den gewesen  war  u.  s.  w.  Im  ersten  Jahre  nach  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  kamen  47,15  pCt.,  also  fast  die  Hälfte  der  Kranken 
in  Behandlung,  und  da  solche  Fälle  relativ  die  meiste  Aussicht  zur 
Heilung  oder  Besserung  darbieten,  so  war  dieses  Verhallen  nicht 
ungünstig.  Während  des  Jahres  1862  war  dasselbe  noch  günstiger 
gewesen,  indem  in  diesem  54,26  pCt.  von  den  Aufgenommenen  im 
ersten  Jahre  des  Krankseins  in  Behandlung  kamen.  Für  jedes  Jahr 
nach  dem  ersten  Jahre  nehmen  die  Aussichten  zur  Heilung  oder 
Besserung  ab;  Fälle,  die  länger  als  5 Jahre  gedauert  haben,  sind  in 
der  Regel  unheilbar  und  in  der  Mehrzahl  nicht  zu  bessern.  Je  frü- 
her die  Formen  Manie  und  Melancholie  in  Behandlung  kommen,  um 
so  besser  ist  die  Aussicht  zur  Heilung  derselben.  Von  den  Aufge- 
nommenen, die  an  Manie  litten,  waren  40, 17  pCt.  noch  keine  drei 
Monate  krank  gewesen,  von  den  an  Melancholie  Leidenden  war 
solches  der  Fall  bei  27,35  pCt. , und  war  bei  diesen  aber  die  si- 
cherste Hoffnung  zu  ihrer  Herstellung  vorhanden.  — Unter  den  314 
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Äufgcnommenen  konnte  nur  in  243  Fällen  die  Anzahl  der  vor- 
ausgegangenen Anfälle  der  Krankheit  ermittelt  werden.  Von 
diesen  243  waren  193,  d.  h.  79,42  pCt.  zum  ersten  Male  erkrankt, 
die  übrigen  50,  d.  h.  20,58  pCt.  hatten  früher  Anfälle  gehabt.  Von 
diesen  zuletzt  Genannten  waren  31  zum  zweiten,  6 zum  dritten, 
7 zum  vierten  und  6 zum  fünften  Male  und  darüber  erkrankt.  — 
Unter  den  117  mit  Manie  Aufgenommenen  war  das  Verhalten  mit 
den  vorabgegangenen  Anfällen  in  92  Fällen  zu  bestimmen.  Von 
diesen  waren  79,74  pCt.  zum  ersten,  16,13  pCt.  zum  zweiten,  5,44 
pCt.  zum  dritten,  5,42  pCt.  zum  vierten  und  3,26  pCt.  zum  fünften 
Male  und  darüber  erkrankt.  Unter  den  116,  die  an  Melancholie 
leidend  aufgenommen  waren,  war  das  genannte  Verhalten  nur  in 
79  Fällen  zu  bestimmen  gewesen.  Von  diesen  waren  erkrankt 
79,74  pCt.  zum  ersten,  16,45  pCt.  zum  zweiten,  1,27  pCt.  zuui 
dritten,  1,27  pCt.  zum  vierten  und  1,47  pCt.  zum  fünften  Male  und 
öfters  erkrankt. 

4.  Ucb ersieht  über  die  w ahrend  des  Jahres  1863  aus 
sämmtlichen  Anstalten  für  die  Behandlung  von  Geistes- 
kranken Abgegangenen. 

Die  Zahl  der  im  Jahre  aus  sämmtlichen  Hospitälern  Abgegangenen 
ist  schon  oben  in  der  Abtheilung  1.  angegeben.  Hier  wird  nun  zu- 
erst die  Anzahl  der  Abgegangenen  in  jeder  einzelnen  Krankheits- 
form mit  der  Anzahl  der  an  derselben  Form  behandelten  Kranken 
verglichen,  und  ergiebt  sich  daraus,  dass  von  an  Manie  Leidenden 
26,27  pCt.,  an  Melancholie  Leidenden  29,80  pCt.,  an  Wahnsinn  Lei- 
denden 16,50  pCt.,  an  Verrücktheit  leidenden  10,70  pCt.,  an  De- 
mentia Leidenden  6,89  pCt.,  an  Idiotie  Leidenden  15,66  pCt.,  an 
Paralysis  generalis  Leidenden  68,33  pCt.,  an  Epilepsie  Leidenden  10,1 1 
pCt.  abgingen,  und  wenn  man  die  Abgegangenen  sowohl  zu  den  Her- 
gestellten,  als  zu  den  Gebesserten,  Nichtgebesserten  und  Gestorbenen 
rechnet,  so  kömmt  die  höchste  Zahl  der  Abgegangenen  im  Verhält- 
niss  zu  den  Verpflegten  unter  den  Kranken  vor,  die  an  Paralysis 
generalis  litten  (die  alle  starben),  hiernach  unter  denen,  die  an  Me- 
lancholie und  an  Manie  litten;  die  kleinste  Zahl  von  Abgegangenen 
kam  unter  denen  vor,  die  wegen  Dementia  verpflegt  wurden.  — 
Von  der  ganzen  Anzahl  der  Verpflegten  sind  130  als  hergestellt 
abgegangen;  62  Männer  und  68  Weiber;  9,55  pCt.  von  allen  Ver- 
pflegten; 9,19  pCt.  von  den  verpflegten  Männern,  9,91  pCt.  von  den 
verpflegten  Weibern.  Es  wurden  von  den  Verpflegten  l£  pCt.  mehr 
hergestellt  als  in  einem  jeden  von  den  beiden  vorabgegangenen 
Jahren.  Werden  die  in  den  drei  Jahren  Hergestellten  zusammen- 
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gerechnet,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Zahl  der  liergestellten  Weiber 
etwas  grösser  war,  als  die  der  Männer.  Die  höchste  Anzahl  von 
Hcrgcstellten  kam  unter  solchen  vor,  die  an  Manie  litten  (19,39  pCt.), 
hiernach  unter  denen,  die  von  Melancholie  ergriffen  waren  (18,41  pCt.); 
es  wurde  ungefähr  jeder  Fünfte  von  denen,  die  an  diesen  Formen 
verpflegt  wurden,  hergestellt.  Von  den  nn  Manie  Leidenden  wurden 
17,64  pCt.  Männer  und  20,90  pCt.  Weiber  bcrgesteilt ; von  den 
wegen  Melancholie  Verpflegten  aber  19,88  pCt.  Männer  und  17,10  pCt. 
Weiber.  Es  wurde  sonach  eine  relativ  grössere  Anzahl  an  Manie 
leidender  Weiber  als  Männer  hergcsleiit,  während  in  der  Melancholie 
das  Gegentheil  stattfand.  — In  einer  besonderen  Tabelle  wird  die 
Zahl  der  Hergestellten  in  jeder  Altersperiode  mit  der  Anzahl  von 
denen,  welche  in  der  entsprechenden  Periode  verpflegt  wurden,  mit 
einander  verglichen,  woraus  hervorgeht,  dass  unter  10  Jahren  0,00 
pCt.  gewesen,  zwischen  11  und  20  Jahren  26,66  pCt.,  zwischen  21 
und  30  Jahren  13,26  pCt.,  zwischen  31  und  40  Jahren  9,39  pCt., 
zwischen  41  und  50  Jahren  8,35  pCt.,  zwischen  51  und  60  Jahren 
5,18  pCt.,  zwischen  61  und  70  Jahren  3,64  pCt.,  über  70  Jahre  0,00  pCt. 
Aus  dieser  Uebersicht,  sagt  Herr  Huts , dürfte  der  Schluss  gezogen 
werden  können,  dass  die  meisten  Herstellungen  unter  Kranken  im 
Alter  von  11  bis  20  Jahren  Vorkommen,  sowie  dass  die  Wahrschein- 
lichkeit des  Ueberganges  in  Gesundheit  nach  dem  20.  Jahre  mit  je- 
dem Decennium  bis  zum  70.  Jahre  hin  geringer  wird,  nach  weichem  • 
die  Wahrscheinlichkeit  zur  Genesung  aufhört,  sowie  auch,  dass  keine 
Genesung  vor  dem  11.  Jahre  stattfindet.  Ein  solcher  Schluss  streite 
jedoch  gegen  die  Erfahrung  der  vorabgegangenen  Jahre.  Die  An- 
gaben von  1862  z.  B.  hätten  ergeben,  dass  nur  ein  geringer  Unter- 
schied zwischen  der  Anzahl  der  liergestellten  in  den  verschiedenen 
Decennien  sich  zeigte,  weshalb  denn  wahrscheinlich  angenommen 
werden  dürfe,  dass  das  Alter  wenig  auf  die  Aussichten  zum  Ucber- 
gange  in  Genesung  einwirke,  dass  aber  dieser  Uebergang  vielmehr 
auf  die  Beschaffenheit  der  Krankheitsform  und  der  längeren  oder 
kürzeren  Zeitdauer  der  Krankheit  beruhe.  Ausgenommen  seien  in- 
dessen Kranke  unter  11  Jahren,  unter  welchen  sehr  selten  Gene- 
sung vorkomme,  weil  die  zu  dieser  Categorie  gehörenden  Kranken 
gewöhnlich  an  Epilepsie  oder  an  angeborner  Geisteskrankheit  lei- 
den. — Aus  einer  anderen  Uebersicht  geht  hervor,  dass  die  Anzahl 
der  hergestellten  Weiber  in  allen  Altersperioden  die  der  Männer 
überstiegen  hatte,  mit  Ausnahme  der  Periode  zwischen  51  und  60 
Jahren,  in  welcher  das  Gegentheil  staltfand.  — Was  die  Zeit  der 
Behandlung  in  den  Hospitälern  bis  zu  der  Entlassung  der  Herge- 
stellten anbelangt,  so  halte  dieselbe  bei  73,84  pCt.,  also  bei  fast  drei 
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Viertheiicn  der  Genesenen,  kein  Jahr  gedauert.  Zwischen  1 bis  2 
Jahren  war  die  Herstellung  erfolgt  bei  16.15  pCt.,  «wischen  2 bis  3 
Jahren  bei  2,31  pCt. , «wischen  3 bis  4 Jahren  bei  2,31  pCt,  zwi- 
schen 4 bis  5 Jahren  bei  1,54  pCt.,  über  5 Jahre  bei  3,85  pCt.  — 
Die  im  Jahre  1863  gemachte  Erfahrung  bestätigte  auch,  dass  die 
Zeit  von  3 bis  12  Monaten  des  Bestehens  einer  Geisteskrankheit  die 
günstigste  für  deren  Herstellung  ist,  indem  in  dieser  Zeit  etwas  mehr 
als  ein  Drittheil  von  allen  Hergestellten  genesen  sind,  nämlich  34,62 
pCt.  Die  Zeit  unter  drei  Monaten  und  «wischen  1 bis  2 Jahren  er- 
gab die  gleich  grosse  Zahl  17,69  pCt.  Nach  dem  «weijährigen  Be- 
stehen der  Krankheit  nehmen  die  Aussichten  «ur  Herstellung  wahr- 
scheinlich mit  jedem  Jahre  immer  mehr  ab;  jedoch  soll  man,  wie 
Herr  Huss  ausdrücklich  bemerkt,  niemals  die  Hoffnung,  den  Kranken 
herzustellen,  aufgeben,  indem  im  Jahre  1863  nicht  weniger  als 
13,85  pCt.  von  den  Genesenen  hergestellt  wurden,  bei  welchen  die 
Krankheit  über  5 Jahre  gedauert  halte.  Int  Jahre  1862  hatte  bei 
11,42  pCt.  von  den  Hergestellten  die  Krankheit  eine  Dauer  von  mehr 
als  5 Jahren  gehabt.  — Unter  allen  Abgegangenen  befanden  sich 
11,69  pCt.,  die  mehr  oder  weniger  gebessert  waren;  im  Jahre  1862 
betrug  die  Zahl  von  solchen  12,79  pCt.  — Zur  Categorie  Nicht- 
gebesserte  und  Unheilbare  sind  die  gezählt,  welche  in  den 
Hospitälern  ruhig  und  unschädlich  waren  und  daher  sehr  wohl  zu 
Hause  oder  in  Versorgungsanstalten  verpflegt  werden  konnten,  sowie 
auch  die,  welche  aus  irgend  einer  Ursache  von  ihren  Angehörigen 
wieder  heruusgenommen  waren.  Es  gingen  von  solchen  12,49  pCt. 
ab.  Endlich  gehörten  noch  26,79  pCt.  von  den  Abgegangenen  «ur 
Zahl  der  Gestorbenen. 

5.  Ueber sicht  über  das  Verhalten  zwischen  den  im  Jahre 
1 863  in  den  verschiedenen  Hospitälern  Verpflegten  und 

Abgegongenen. 

Aus  dieser  tabellarischen  Uebersicht  ergiebt  sich,  dass  zwischen 
den  Verpflegten  und  Hergestellten  in  den  verschiedenen  Anstal- 
ten eine  bedeutende  Ungleichheit  stattfand.  So  wurden  im  Stock- 
holmer Hospital  18,95  pCt.,  im  Hernösand’s-Hospitalc  aber  nur  3,33 
pCt.  hergestellt,  was  einen  Unterschied  von  15,62  pCt.  ausmacht. 
Dass  das  Stockholmer  Hospital  immer  die  grösste  Zahl  von  Genese- 
nen aufzuweisen  haben  wird,  ist  eine  Folge  von  seiner  Lage  in  der 
Hauptstadt  und  dem  daraus  erwachsenen  Vortheil,  dass  es  dadurch 
eine  relativ  grosse  Anzahl  von  acuten  Fällen,  die  sicherer  heilbar 
sind,  aufzunehmen  bekömmt.  Das  Hernösand’s-Hospital  war  vor 
seiner  Vergrösserung  am  Schlüsse  des  Jahres  1862  so  zu  sagen  nur 
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ein  Depöt  für  chronische  und  unheilbare  Kranke;  die  in  demselben 
geheilten  Fälle  gehörten  zu  denen,  welche  im  Jahre  1863  aufge- 
nomtnen  wurden,  und  liegt  hierin  die  Erklärung  von  der  in  diesem 
Hospitale  geringen  Anzahl  von  Hergestelltcn.  — Nächst  dem  Hospi- 
tale in  Stockholm  hatte  das  in  Gothenburg  die  grösste  Zahl  von 
Hergestellten,  14,45  pCt. , welches,  ebenfalls  in  einer  grossen  Stadt 
belegen,  Gelegenheit  hatte,  eine  grosse  Zahl  von  acuten  Fällen  auf- 
zunehmen. Die  giosse  Zahl  der  Genesenen  im  Malmö-Hospitale, 
12,03  pCt.,  wird  nach  Herrn  IIuss  durch  die  ungewöhnlich  hohe  An- 
zahl von  Krankheitsfällen  im  Vcrhältniss  zur  Anzahl  der  Plätze, 
welche  dasselbe  im  Jahre  1863  aufnahm  (175  Plätze,  52  Aufgenom- 
inenc),  erklärlich.  Dass  das  Wexiö'liospital  fast  nur  ein  Minimum 
von  Genesenen  aufzuweisen  halte,  nämlich  3,59  pCt. , erklärt  sich 
daraus,  dass  im  Verhältnis  zu  der  Platzanzahl  eine  sehr  geringe 
Zahl  von  Kranken  aufgenommen  wurden  (150  Plätze,  16  Aufgenom- 
mene). In  den  übrigen  Anstalten,  die  eine  ungefähr  gleiche  Zahl 
von  chronischen  und  acuten  Fällen  aufnehmen  und  woselbst  unge- 
fähr ein  Fünftel  von  Kranken  gegen  die  Platzanzahl  abgeführt  und 
aufgenommen  wird,  hielt  sich  die  Anzahl  der  Hergestellten  ziemlich 
regelmässig  zwischen  6 bis  7 pCt.  von  den  Verpflegten,  wie  dieses 
im  Upsala-  und  Wadstena-Hospitalc  der  Fall  w ar.  Dass  im  Nykö- 
ping’s-Hospitalc,  welches  auch  zu  dieser  Categorio  gehört,  im  Jahre 
1863  fast  11  pCt.  von  den  Verpflegten  hergcstcllt  wurden,  dürfte, 
meint  Herr  Huss , dadurch  erklärlich  werden,  dass  in  dieses  Hospital 
im  letzten  Theile  von  1862  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von 
Kranken  aufgenommen  waren,  w-elche  also,  hinsichtlich  der  Her- 
stellung, dem  Jahre  1863  zu  Gute  kommen  mussten.  — Als  ge- 
bessert ist  keiner  aus  dem  Stockholmer  und  Hernösand’s-IIospitale 
entlassen;  dio  höchste  Zahl  von  solchen  Gebesserten  im  Verhältnis* 
zur  Zahl  der  Verpflegten  boten  das  Wisby-  und  Upsala  - Hospital  dar. 
Aus  jenem  wurden  11,76  pCt.,  aus  diesem  6,09  pCt.  gebessert  ent- 
lassen. Die  grösste  Zahl  von  Unheilbaren,  6,63  pCt.,  enliicss  das 
Stockholmer  Hospital,  indem  dieses  in  der  Lage  war,  solche  Gei- 
steskranke in  anderen  Versorgungsanstaltcn  der  Hauptstadt  unter- 
zubringen. — Was  die  Sterblichkeit  anbelangt,  so  war  dieselbe  auf- 
nahmsweise im  Wisby -Hospitale  sehr  gross,  indem  dasselbe  ein 
Mortalitätsproccnt  von  17,64  hatte.  Im  Nyköping’s-Hospital  kam  kein 
Todesfall  vor.  Das  gewöhnliche  Verhältnis  ist,  dass  die  Mortalität 
zwischen  5 bis  7 pCt.  variirt.  Im  Jahre  1S63  starben  im  Stockhol- 
mer Hospital  fast  7 pCt.  von  den  Verpflegten. 
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6.  Uebersicht  über  die  im  Jahre  18G3  in  sämmtlichcn 

Irrenanstalten  Gestorbenen. 

Die  dieser  Uebersicht  beigefügte  Tabelle  zerfällt  iu  folgende 
Columnen:  Krankheitsform  bei  der  Aufnahme,  Anstalt,  Alter,  Auf- 
cnthalUzcit,  Dauer  der  Krankheit  seit  ihrer  Entstehung,  Todesur- 
sache. — Wir  ersehen  daraus,  dass  in  allen  Hospitälern  71,  42  Män- 
ner und  29  Weiber,  gestorben  waren;  6,22  pCt.  von  allen  Verpfleg- 
ten; 6,23  pCt.  von  den  verpflegten  Männern,  4,22  pCt.  von  den 
Weibern.  Im  Jahre  1862  war  die  Mortalität  um  1,28  pCt.,  im  Jahre 
1863  aber  um  2,61  pCt.  unter  den  Männern  grösser  gewesen.  Die 
grösste  Mortalität  im  Vcrhältniss  zur  Zahl  der  Verpflegten  kam  im 
Wisby-Hospitale  vor  (17,64  pCt.),  hiernach  im  Stockholmer  Hospi- 
tale (6,63  pCt.);  die  geringste  Mortalität  fand  aber,  mit  Ausnahme 
des  Nyköping’s-Hospitales,  welches  keine  Sterbefälle  aufzuweisen 
hatte,  im  Gothenburg’s-IIospitale  vor  (3,61  pCt.).  Im  Verhältnis 
zu  der  Zahl  der  Verpflegten  war  die  Mortalität  am  grössten  unter 
denen  gewesen,  die  an  Paralysis  generalis  litten  (50,00  pCt.);  um 
geringsten  war  sie  unter  denen,  die  an  Manie  litten  (4,78  pCt.),  und 
unter  solchen,  die  an  Melancholie  litten  (4,51  pCt.);  etwa  der 
Zwanzigste  von  denen,  die  an  diesen  Formen  litten,  war  gestorben. 
— Was  da9  Alter  anbelangt,  so  ergiebt  sich  aus  einer  darüber  be- 
sonders gelieferten  Uebersicht,  dass  die  Mortalität,  hach  der  Ord- 
nung der  Natur,  am  grössten  unter  denen  war,  die  über  70  Jahre 
alt  gewesen  sind,  (26,08  pCt.);  nächst  diesen  unter  denen  im  Alter 
von  51  bis  60  Jahren  (9,84  pCt.);  am  geringsten  unter  solchen  im 
Alter  von  21  bis  30  Jahren  (2,14  pCt.).  Auf  Grund  der  in  den 
vorabgegangenen  Jahren  gemachten  Erfahrungen  scheint  es  Herrn 
Iluss,  als  wenn  man  als  Regel  annchmen  könne,  dass  die  Mortalität 
vom  20.  Jahre  an  mit  jedem  Decennium  steige,  dass  sie  aber  vor 
diesem  Jahre  bedeutend  variire  und  auf  mehr  zufälligen  Umständen 
beruhen  dürfte.  — Die  Zeit,  während  welcher  die  Kranken,  che  sie 
starben,  im  Hospitale  gewesen  waren,  verhält  sich  folgendermoassen : 
unter  1 Jahre  29,57  pCt.,  von  1 bis  5 Jahren  32,39  pCt.,  von  6 bis 
10  Jahren  5,63  pCt.,  von  11  bis  15  Jahren  8,45  pCt.,  von  16  bis 
20  Jahren  7,04  pCt.,  über  20  Jahre  16,90  pCt.  Ein  Dritthcil  der 
Gestorbenen  war  sonach  zwischen  1 bis  5 Jahren  und  etwa  drei 
Fünftel  unter  8 Jahren  in  den  Anstalten  gewesen,  woraus  sich 
dann  ergiebt,  dass  unter  denen,  die  unter  5 Jahren  verpflegt  wor- 
den sind,  die  Sterblichkeit  am  grössten  gewesen  ist.  Solche,  welche 
die  ersten  fünf  Jahre  überleben,  scheinen  hiernach  der  Einwirkung 
der  Krankheit  lange  widerstehen  zu  können,  bevor  sio  sterben. 
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Eine  zuvcrlasslichere  Ucbersicht  über  dieses  Verhalten  erhält  man, 
nach  Herrn  Muss , durch  eine  Vergleichung  der  Aufenthaltszeit  von 
allen  Verpflegten  für  die  Perioden  unter  1 Jahre,  zwischen 
1 bis  5 und  über  ö Jahren  mit  der  Aufenthaltszcit  der  Gestor- 
benen für  die  entsprechenden  Perioden.  Hieraus  geht  hervor,  dass 
dio  Sterblichkeit  während  des  ersten  Jahres  der  Aufenthaltszcit  in 
einer  Anstalt  ani  grössten  war,  nämlich  9,33  pCt.,  zwischen  1 bis  5 
Jahren  betrug  sie  6,38  pCt , über  5 Jahre  5,29  pCt.  Durch  eine 
andere  tabellarische  Uebersicht  wollte  Herr  lJuss  es  versuchen,  ob 
sich  durch  Vergleichung  der  beiden  Jahre  1802  und  1863  irgend 
ein  Resultat  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  ergiebt,  in  welchem  der 
Tod  gewöhnlich  für  Geisteskranke  vom  ersten  Auftreten  der  Krank- 
heit an  zu  erfolgen  pflegt  Obschon  verschiedene  von  den  angege- 
benen Perioden  für  beide  Jahre  ganz  ungleiche  Resultate  ergaben, 
so  findet  sich  doch,  dass  fast  die  Hälfte  der  Gestorbenen  das  fünfte 
Jahr  der  Krankheit  überlebte,  sowie  dass  ungefähr  ein  Fünftel 
innerhalb  des  ersten  Jahres  der  Krankheit  starb.  — Was  die  kör- 
perlichen Krankheiten,  welche  zunächst  den  Tod  veranlassten,  anbe- 
langt, so  forderte  die  Lungenentzündung  die  meisten  Opfer,  indem 
21,12  pCt.  daran  starben;  18,30  pCt.  wurden  durch  acute  oder  chro- 
nische Hirniciden,  12,10  pCt.  durch  chronische  Darmentzündung  hin- 
ge rulTt  u.  s.  w.  Zwei  Ungiücksfälle  kamen  vor,  indem  sich  ein  Me- 
lancholischer das  Leben  nahm  und  ein  Anderer  von  einem  Mit- 
kranken erschlagen  wurde.  Merkwürdig  ist  cs,  dass  nur  6 Kranke 
(8,45  pCt.  von  allen  Geisteskranken)  an  Lungenschwindsucht  star- 
ben; im  Jahre  18G2  waren  7,79  pCt.  daran  gestorben.  Zum  Ruhme 
der  Krankenpflege,  sagt  Herr  Huss,  müsse  er  noch  erwähnen,  dass 
im  Jahre  1863  nur  4 in  Folge  von  brandigem  Decubitus  starben, 
und  im  Jahre  1862  nur  einer  in  Folge  desselben  gestorben  sei. 

7.  Ucbersicht  über  die  Lebensalter  von  den  in  säiunit- 
lichen  Hospitälern  im  Jahre  1803  verpflegten  Krauken. 

Ebenso  wie  im  Jahre  1862  standen  auch  iin  Jahre  1863  die 
meisten  von  allen  Vcrplleglen,  nämlich  52,79  pCt.,  im  Alter  von 
31  bis  50  Jahren.  Wie  Herr  Huss  schon  in  seinem  Berichte 
von  1862  bemerkte,  darf  man  daraus  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass 
Geisteskrankheiten  in  diesen  Altcrspcrioden  am  häufigsten  Vorkom- 
men, sondern  es  könne  nach  mehrjähriger  Erfahrung  nur  als  gewiss 
angenommen  werden,  dass  diejenigen  Formen  von  Geisteskrankheiten, 
die  nach  den  geltenden  Bestimmungen  vorzugsweise  berechtigt  sind, 
in  den  Irrenanstalten  aufgenommen  zu  werden,  im  Alter  von  31  bis 
40  und  dann  von  41  bis  50  Jahren  am  zahlreichsten  voi  kommen. 
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Nach  dem  50.  Jahre  nehmen  diese  Formen  rasch  ab,  so  dass  nur 
wenige  Fälle  nach  dem  70.  Jahre  nuftreten  oder  fortbestehen.  Aus 
einer  besonderen  Uobcrsicht  über  das  Altersvcrhalten  in  den  Ge- 
schlechtern geht  hervor,  dass  unter  den  Aitersperioden  von  31  bis 
40  und  von  41  bis  50  die  Anzahl  der  Männer  und  Weiber  fast  gleich 
war;  in  den  Perioden  von  11  bis  20  und  21  bis  30  war  die  Zahl 
der  Männer  grösser  als  die  der  Weiber;  in  den  Perioden  von  öl 
bis  60,  von  Gl  bis  70  und  über  70  überragte  die  Zahl  der  Weiber 
die  der  Männer. 

8.  Ueb  ersieht  über  die  Kranken,  welche  sich  am  31. 

December  1863  in  sämmtlichcn  Hospitälern  befanden. 

Aus  der  beigefügten  Tabelle  geht  hervor,  dass  am  Schlüsse  des 
Jahres  1863  sich  1,095,  also  49  mehr  als  im  Anfänge  desselben,  in 
den  Hospitälern  befanden.  Ain  Schlüsse  des  Jahres  waren  fast  alle 
Plätze  in  den  Hospitälern  besetzt,  mit  Ausnahme  des  Hernösand’s- 
und  Wadstena  - Hospitals,  in  welchen  in  Folge  der  mit  diesen  vor- 
genommenen Vcrgrösscrungen  mehrere  Plätze  unbenutzt  geblieben 
waren.  Dementia  und  Manie  waren  unter  denen,  die  am  Schlüsse 
des  Jahres  in  den  Hospitälern  vorhanden  waren,  am  zahlreichsten 
repräsentirt,  jene  mit  21,00  pCt.,  diese  mit  20,73  pCt.;  hiernächst 
kam  Melancholie  mit  17,53  pCt.  Unter  den  Kranken,  die  bis  zum  Jahre 
1864  in  den  Hospitälern  verblieben,  gehörten,  wenn  man  die  Formen 
Manie,  Melancholie  und  Wahnsinn  zu  der  Klasse  der  wahrscheinlich 
heilbaren  oder  zu  verbessernden  rechnet,  45,66  pCt.  dieser  Klasse 
nnd  54,34  pCt.  der  Klasse  der  wahrscheinlich  Unheilbaren  an. 
Nach  einer  anderen  Berechnung  gehörten  44,86  pCt.  Männer  und 
46,42  pCt.  Weiber  zu  der  ersten,  und  55,14  pCt.  Männer  und  53,58 
pCt.  Weiber  zu  der  zweiten  Klasse.  Das  Verhältniss  unter  denen, 
die  vom  Jahre  1862  in  den  Anstalten  verblieben  waren,  stimmte  hier- 
mit fast  überein.  Wenn  das  Wisby-Hospital  wegen  seiner  kleinen 
Krankenzahl  nicht  in  Kechnung  genommen  wird,  so  ergiebt  sieb, 
dass  das  Stockholmer  und  Malmö-Hospital  die  grösste  Zahl  von  den 
zu  der  Klasse  der  wahrscheinlich  heilbaren  oder  zu  bessernden 
Kranken,  das  Wadstena-  und  Nyköping's-llospitui  aber  die  meisten 
Unheilbaren  beherbergten.  Herr  Huss  bemerkt,  dass  auch  in  den 
Angaben  aus  den  verschiedenen  Hospitälern  im  Jahre  1863  kein  Un- 
terschied zwischen  den  acuten  und  chronischen  Formen  von  Manie 
und  Melancholie  gemacht  sei,  und  sich  daher  auch  kein  zuveriäss- 
licher  Schluss  ziehen  lassen  kann,  wie  gross  die  Zahl  der  wahr- 
scheinlich heilbaren  oder  zu  verbessernden  Kranken  sein  dürfte.  — 
Von  den  Kranken,  die  am  Schlüsse  des  Jahres  1863  in  den  llospi- 
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Ufern  verblieben,  waren  in  denselben  gewesen : unter  1 Jahre  20,56 
pCt.,  zwischen  l bis  2 Jahren  11,23  pCt.,  zwischen  2 bis  3 Jahren 
10,59  pCt.,  zwischen  3 bis  4 Jahren  5,21  pCt.,  zwischen  4 bis  6 
Jahren  5,34  pCt.,  langer  als  5 Jahre  46,58  pCt.  Unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Aussicht  zur  Genesung  am  grössten  während  des 
ersten  Jahres  nach  der  Aufnahme  ist,  dann  über  mit  jedem  Jahre 
abnimmt,  bis  sie  nach  dein  fünften  Jahre  am  unvorteilhaftesten 
wird,  folgt,  dass  ein  Fünftel  von  allen  Vorhandenen  der  ersten  und 
fast  die  Hälfte  der  letzten  Categorie  angehörten.  — Aus  einer  be- 
sonderen Ucbersicht  über  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme 
der  Kranken  geht  ausserdem  noch  hervor,  dass  ein  Fünftel  von  allen 
am  Jahresschlüsse  in  den  Anstalten  befindlichen  Kranken  in  der  gün- 
stigen Lage  sich  befanden,  dass  sic  innerhalb  des  ersten  Jahres  ihres 
Erkrankens  in  Behandlung  gekommen  waren  und  wahrscheinlich  ge- 
heilt oder  gebessert  werden  dürften.  Sind  dagegen  die,  welche 
nach  einer  Dauer  von  mehr  als  5 Jahren  aiifgcnomiuen  wurden, 
w'ozu  13,38  pCt.  gerechnet  werden,  von  welchen  die  Krankheits- 
dauer unbekannt  geblieben  war,  für  Unheilbare  zu  halten,  so  betru- 
gen diese  56,14  pCt.  von  allen  am  Schlüsse  des  Jahres  1863  in  den 
Hospitälern  befindlichen  Kranken. 

9.  Ucbersicht  über  die  Verth  eil  ung  der  Kranken  in  allen 
Hospitälern  am  31.  Deccmbcr  1863. 

Die  zu  diesem  Abschnitte  gehörende  Tabelle  zerfällt  in  zwei 
Rubriken;  in  der  ersten  w'ird  nähere  Auskunft  hinsichtlich  der  Ab- 
gabe, in  der  zweiten  aber  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Sym- 
ptome gegeben.  Von  denen,  die  zu  den  gebildeten  Klassen  gehörten 
und  die  grösste  Zahlung  leisteten,  verblieben  für  das  Jahr  1364  in 
den  Hospitälern  50.  Von  der  zweiten  Klasse  der  Bezahlenden  wa- 
ren am  Schlüsse  des  Jahres  1863  noch  93  oder  8,89 /»6t.  von  allen 
in  den  Hospitälern  befindlichen  Kranken  verblieben*  und  hatte  sich 
dieses  auch  fast  ebenso  in  deu  beiden  vorige»  Jahren  verhalten.  — 
Die  Zahl  der  Bezahlenden  in  der  dritten  Klasse  betrug  am  Jahres- 
schlüsse 814,  d.  i.  74,23  pCt.  von  dtv  ganzen  Krankenanzahl.  — 
Die  Zahl  derjenigen,  welche  ohne  allo  Abgabe  verpflegt  wurden, 
betrug  am  Jahresschluss  138  od^r  12,69  pCt.  von  allen  vorhandenen 
Kranken.  Die  Zahl  der  geisteskranken  Verbrecher  betrug  am  Jah- 
resschluss in  allen  Hospitälern  59  oder  5,88  pCt  von  der  ganzen 
Krankenzahl.  Aus  c/ner  besonderen  Tabelle  ersieht  man,  wie  das 
Verhalten  zwischen  diesen  und  den  übrigen  Kranken  iiu  Jahre  1863 
sich  in  den  verschiedenen  Hospitälern  gestaltet  halte,  und  werden 
ausserdem  die  Verbrechen  aufgezählt,  welche  in  einem  Anfalle  von 
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Geisteskrankheit  begangen  waren.  — Was  die  Beschaffenheit  der 
Symptome  anbclnngt,  so  ergiebt  sich  au9  der  zweiten  Rubrik  der 
Tabelle,  dass  von  den  am  Jahresschluss  in  den  Hospitälern  verblie- 
benen Kranken  75,70  pCt.  zu  den  Reinlichen,  24,30  pCt.  aber 
zu  den  Unreinlichen  gehörten.  Das  beste  Loos  hatte  in  dieser 
Hinsicht  das  Wisby-Hospital,  in  welchem  sich  am  Jahresschlüsse  kein 
Unreinlicher  befand;  nächst  diesem  kamen  das  Upsala-Hospital  mit 
12,88  pCt.  und  das  Wexiö-Hospital  mit  13,38  pCt.  von  Unreinlichen; 
am  schlimmsten  verhielt  cs  sich  aber  in  dieser  Hinsicht  im  Hernö- 
sand’s-Hospitalc , in  welchem  fast  die  Hälfte  der  darin  befindlichen 
Kranken  (43,91  pCt  ) unreinlich  waren.  In  Hinsicht  des  Geschlechts 
gehörten  111  Männer  und  155  Weiber  zu  der  Klasse  der  Unrein- 
lichen, 20,74  pCt.  von  den  vorhandenen  Männern,  27,67  pCt.  von 
den  vorhandenen  Weibern,  so  dass  die  in  den  vorigen  Jahren  ge- 
machten Erfahrungen,  dass  unter  den  geisteskranken  Weibern  viel 
mehr  zur  Unrcinfichkcit  geneigt  sind,  als  Männer,  auch  in  diesem 
Jahre  bestätigt  wurden.  In  beiden  Klassen,  den  Reinlichen  und  Un- 
reinlichen, fanden  sich  drei  Categorieen,  nämlich  ruhige,  unruhige 
und  gewallsame  Kranke;  von  den  vorhandenen  Kranken  gehörten 
66,16  pCt.  zu  den  Ruhigen,  30,59  pCt.  zu  den  Unruhigen  und  13,25 
pCt.  zu  den  Gewaltsamen.  In  einer  Tabelle  ist  das  Verhältniss  der 
Zahl  der  Gewaltsamen  zu  der  ganzen  Krankenzahl  in  den  verschie- 
denen Hospitälern  näher  angegeben. 

10.  Ucbcrsicht  über  die  Geburtsörter,  Wohnörter  und 
den  C i v i I s t a n d von  den  am  Ende  von  1863  in  sämmt- 
lichen  Hospitälern  befindlichen  Krankon. 

Obschon  die  in  der  beigefügten  Tabelle  befindlichen  Anga- 
ben über  dio  Geburtsörter  keinen  weiteren  Schluss  ergeben,  als 
wie  gross  dto  Zahl  der  Geisteskranken  aus  jedem  Länc  ist,  die 
in  den  Hospitälern  verpflegt  werden,  so  glaubt  Herr  Huss,  dürften 
sie  doch  von  Interesse  sein,  wenn  sie  mit  den  Angaben  über  die 
Zahl  der  Geisteskranken  in  jedem  Läne  verglichen  würden.  Er 
giebt  nun  die  Zahlen  der  in  jedem  Läne  am  31.  Dcccmber  1860 
vorhandenen  Geisteskranken  an,  wie  selbige  vom  statistischen  Cen- 
tralhurcau  bekannt  gemacht  worden  sind.  Hiernach  betrug  die  Ge- 
sammtzahl  der  zu  jener  Zeit  im  Reiche  befindlichen  Geisteskranken 
7,542;  3,795  Männer,  3,747  Weiber.  Vergleicht  man  nun  sämmtiiehe 
während  des  Jahres  1863  in  sämmtlicben  Hospitälern  verpflegten 
1,360  Geisteskranken  mit  der  ganzen  Zahl  der  am  Schlüsse  des 
Jahres  1860  im  Reiche  vorhandenen  Geisteskranken,  so  ergiebt  sich, 
dass  18,03  pCt.  von  sämmtlichen  Geistcskronken  in  Irrenanstalten 
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verpflegt  und  behandelt  worden  sind,  17,76  pCt.  Männer,  18,37  pCt. 
Weiber.  Es  folgt  hieraus,  dass  zwischen  einem  Fünftheil  und  Sechs- 
thcil  von  allen  im  Reiche  vorhandenen  Geisteskranken  in  den  An- 
stalten des  Reiches  verpflegt  werden.  — Aus  einer  anderen  Ueber- 
sicht  sucht  Herr  Huss  nachzuweisen,  wie  gross  die  Zahl  der  Gei- 
steskranken aus  jedem  Läne,  welche  im  Verhältniss  zu  der  ganzen 
Anzahl  Geisteskranker  dieses  Länes  am  Ende  von  1863  in  Anstalten 
verpflegt  sind,  gewesen  ist.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  aus  den 
Länen  Wcrmland,  Hailand,  Jeintland  und  Norebolten  die  relativ  ge- 
ringste Anzahl  von  Geisteskranken  in  den  Anstalten  sich  befanden. 
Dio  Ursache  hiervon  darf  wohl  hauptsächlich  darin  gesucht  werden 
müssen,  dass  wenigstens  Wcrmland,  Jemtland  und  Norebotten  in  zu 
grosser  Entfernung  von  den  vorhandenen  Anstalten  liegen,  so  dass  der 
Transport  der  Kranken  in  eine  Anstalt  mit  grossen  Umständen  ver- 
bunden ist,  weshalb  dio  Communen  ihre  Geisteskranken  lieber  in 
der  llciinath  oder  in  Länslazarethen  zu  verpflegen  suchen.  Aus  je- 
nem Grunde  wird  auch  gewöhnlich  sehr  lange  gezögert,  bevor  man 
sich  cntschliesst,  einen  Kranken  nach  einer  Anstalt  zu  senden,  und 
durch  eine  solche  Verzögerung  werden  die  meisten  Fälle  unheilbar. 
Hierzu  kömmt  noch,  dass  das  Volk  aus  diesen  Landestheilen  wenig 
Vertrauen  zur  Behandlung  in  Anstalten  hat  und  fast  alle  Geistes- 
kranken für  unheilbar  hält.  Aus  den  Länen,  in  welchen  Irrenan- 
stalten belegen  sind,  erhalten  daher  diese  die  grösste  Zahl  von 
Kranken.  — Yon  den  am  Schlüsse  des  Jahres  in  sämmtlichen  Ho- 
spitälern befindlichen  Kranken  hatten  bei  ihrer  Erkrankung  72,60 
pCt.  auf  dem  Lande,  27,40  pCt.  in  Städten  gewohnt,  und  stimmte 
am  Schlüsse  des  Jahres  1862  dieses  Verhältniss  hiermit  fast  ganz 
überein.  Was  die  ungleiche  Yerlheilung  von  Manie  und  Melancholie 
anbclnngt  so  fand  sich,  dass  23,14  pCt.  von  den  Land-  und  26,00 
pCt.  von  den  Stadtbewohnern  bei  der  Aufnahme  an  Manie  litten, 
19,12  pCt.  von  den  Land-  und  17,66  pCt.  von  den  Stadtbewohnern 
Melancholie  halten,  so  dass  das  Stadtleben  eine  etwas  grössere  Dis- 
position für  Manie  abzugeben  scheint,  als  das  Landleben,  dass  aber 
die  Melancholie  unter  jeder  Art  yon  diesen  Einflüssen  fast  gleich 
oft  erzeugt  wird.  — Von  den  am  Jahresschluss  in  den  Hospitälern 
befindlichen  Kranken  waren  21,28  pCt.  Verheirnthctc,  72,51  pCt. 
Unverheirathete,  0,92  pCt.  Wiltwer,  5,29  pCt.  Wittwen.  In  Hinsicht 
der  Manie  und  Melancholie  wird  bemerkt,  dass  32,18  pCt.  von  den 
vorhandenen  Verheirathetcn  und  20,15  pCt.  von  deu  Unverheirate- 
ten bei  der  Aufnahme  an  Manie  litten,  27,89  pCt.  von  den  Verhei- 
rateten und  15,14  pCt.  von  den  Unverheirateten  Melancholie  hat- 
ten. Es  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  der  verheiratete  Stand 


07G 


Literatur. 


eine  grössere  Disposition  für  Manie  und  Melancholie  erzeugt,  als  der 
unverheiratete  Stand. 

11.  Uebersicht  über  den  Stand  und  die  Gewerbe  der  in 
sümmtlichen  Hospitälern  im  Jahre  1 863  verpflegten 

Kranken. 

Wie  im  Jahre  1862  gehörten  die  meisten  Kranken,  die  aufge- 
nommen wurden,  der  ackerbauenden  Klasse  an,  nämlich  130  oder 
fast  41,40  pCt.  von  allen  Aufgenommenen,  und  betrug  die  Zahl  der 
zu  dieser  Categoric  gehörenden  Kranken,  die  verpflegt  wurden,  499 
oder  36,69  pCt.  von  allen  Verpflegten.  — Nach  diesen  kam  die  Zahl 
der  in  Armenhäusern  lebenden  Personen,  von  welchen  39  oder  12,43 
pCt.  von  allen  Aufgenommenen  nufgenommen  und  206  oder  15,14 
pCt.  von  allen  Verpflegten  verpflegt  wurden.  Das  Missverhältniss, 
welches  sich  im  Jahre  1862  zwischen  den  Geschlechtern  der  Dienst- 
boten, die  nicht  zu  der  ackerbauenden  Klasse  gehörten,  gezeigt  hatte, 
kam  auch  in  diesem  Jahre  vor.  Von  den  Aufgenommenen,  die  hier- 
zu gehörten,  waren  8 Männer  und  29  Weiber,  4,90  pCt.  von  den 
nufgenomtnenen  Männern,  19,20  pCt.  von  den  aufgenommenen  Wei- 
bern; die  ganze  Zahl  der  hierzu  gehörenden  Männer,  die  verpflegt 
wurden,  betrug  48  und  der  Weiber  164,  also  7,10  pCt.  von  allen 
Verpflegten  von  den  Ersten  und  23,90  pCt.  von  den  Zweiten.  Den 
wahrscheinlichsten  Erklnrungsgrund  von  diesem  Unterschiede  sucht 
Herr  Muss,  wie  er  in  seinem  Berichte  von  1862  bemerkte,  in  der 
grösseren  Abhängigkeit  der  weiblichen  Dienstboten  und  darin,  dass 
selbige  sich  dos  Gefühl  von  dieser  Abhängigkeit  mehr  zu  Herzen 
nehmen,  giebt  aber  zu,  dass  manche  andere  Umstände  dazu  mitwir- 
ken  dürften.  — Von  Näthcrinnen  wurden  nicht  weniger  als  6 anf- 
genoimnon ; von  diesen  wurden  im  Ganzen  33  verpflegt,  d.  i.  2,42 
pCt.  von  allen  Verpflegten.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  für  die 
Zukunft  crfordjrt,  nach  Herrn  Husm,  die  Anzahl  der  aufgenommenen 
Schuljugend  männlichen  Geschlechts;  von  diesen  wurden  11  im  Laufe 
des  Jahres  1863  aufgenommen;  28  waren  vom  Jahre  zuvor  in  den 
Anstalten  verblieben,  so  dass  im  Ganzen  39,  fast  3 pCt.  von  allen 
Verpflegten,  verj  liegt  wurden.  Von  1861  auf  1862  waren  uur  24 
in  den  Anstalten,  verblieben;  am  Ende  des  Jahres  1863  blieben  aber 
auf  das  Jahr  1864  zur  ferneren  Verpflegung  34  zurück. 
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13.  Angnbo  von  denjenigen  Ursachen,  von  welchen  sich 
annehmen  1 i e s s , dass  unter  ihrem  Einflüsse  Geistes- 
krankheit bei  den  im  Jahre  1863  in  sämmtlichcn  Hospi- 
tälern verpflegten  Kranken  entstanden  sei. 

Die  Ursachen  sind  auf  der  dieser  Aktheilnng  beigegebenen  Ta- 
belle folgendermaassen  geordnet:  moralische  Ursachen,  intellectuelle 
Ursachen,  sensuelle  Ursachen,  organische  Ursachen,  äussere  Ursa- 
chen, prädisponirende  Ursachen  und  unbekannte  Ursachen.  Unter 
den  im  Jahre  1863  Aufgenommenen  konnten  die  Krankheitsursachen 
bei  70,70  pCt.  so  ziemlich  bestimmt  werden,  bei  29,30  pCt.  waren 
sie  nicht  zu  bestimmen,  Unter  allen  im  Jahre  Verpflegten  waren 
sie  für  62,58  pCt.  anzugeben,  für  37,42  pCt.  aber  nicht.  Unter  de- 
nen, bei  welchen  die  Krankheitsursachen  bekannt  waren,  befanden 
sich  86  Fälle,  welche  wegen  r e 1 i g i ö s e r G rü  bei  ei c n geisteskrank 
geworden  waren  und  verpflegt  wurden;  25  von  diesen  wurden  im 
Laufe  des  Jahres  aufgenommen.  Im  J ihre  1862  wurden  77  und  im 
Jahre  1861  68  verpflegt,  die  aus  religiöser  Grübelei  geisteskrank 
geworden  waren,  und  scheint  diese  Krankheitsursache  überhand  zu 
nehmen.  Die  Zahl  der  Geisteskranken  aus  religiöser  Grübelei  be- 
trug 10,10  pCt.  von  allen  mit  bekannten  Krankheitsursachen  Ver- 
pflegten und  11,26  pCt.  von  mit  bekannten  Krankheitsursachen  Auf- 
genommenen. Aus  Liebeskummer  war  Geisteskrankheit  unter 
8,10  pCt.  von  allen  Verpflegten  und  unter  9,00  pCt.  von  den  Auf- 
genommenen hervorgerufen.  Häusliche  Sorgen  war  unter  6,93 
pCt.  von  den  Verpflegten  und  unter  8,10  pCt.  von  den  Angenom- 
menen die  Krankheitsursache  gewesen.  Unglück  und  Wider- 
wärtigkeiten waren  unter  2,82  pCt.  von  den  Verpflegten  und 
unter  5,40  pCt.  von  den  Aufgenommenen  die  Krankheitsursache  ge- 
wesen. Bemerkt  werden  muss,  dass,  während  im  Jahre  1862  sechs 
wegen  Geisteskrankheit  verpflegt  wurden,  die  in  Folge  von  Gefängniss- 
ieben entstanden  war,  nur  zwei  von  solchen  im  Jahre  1863  verpflegt 
wurden  und  keiner,  der  hierhin  gehörte,  im  Laufe  des  Jahres  auf- 
genommen ist.  Aus  intellcctuellen  Ursachen  sind  nur  3 Fälle 
angeführt,  die  alle  in  Folge  von  Ueberanstrengung  in  geistigen  Ar- 
beiten und  Studien  geisteskrank  geworden  waren.  — In  99  Fällen 
waren  sensuelle  Ursachen  die  Veranlassung  zur  Geisteskrank- 
heit gewesen,  von  welchen  29  im  Jahre  1863  aufgenommen  wurden. 
Die  int  Laufe  des  Jahres  verpflegten  Fälle  machten  11,63  pCt.  von 
allen  verpflegten  und  13,06  pCt.  von  den  aufgenommenen  Fällen  mit  be- 
kannter Krankheitsursache  aus.  Missbrauch  geistiger  Getränke 
ist  von  51  von  den  Verpflegten  oder  6 pCt  als  Ursache  angegeben;  18 
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von  solchen  oder  8 pCt.  von  allen  mit  bekannter  Krankheitsursache 
Angenommenen  wurden  im  Jahre  1863  aufgenommen.  — Unter  allen 
mit  bekannter  Krankheitsursache  Verpflegten  sind  organische  Ur- 
sachen bei  28,43  pCt.  und  unter  den  Aufgcnommencn  bei  18,46  pCt. 
vorgekommen.  Dahin  gehörte  Missbildung  der  Hirnschale 
und  des  Gehirns,  d.  h.  angeborener  Idiotismus,  welcher  sich  bei 
71  vorfand.  Aus  dieser  Anzahl  darf  man  aber,  wie  Herr  Huss  be- 
merkt, keinen  Schluss  auf  die  Anzahl  der  Idioten  im  ganzen  Reiche 
machen,  weil  nur  solche  Idioten  zur  Verpflegung  [in  die  Hospitäler 
gebracht  w'erden,  welche  auf  irgend  eino  Weise  gcwaltthätig  oder 
für  die  allgemeine  Sicherheit  gefährlich  sind.  Solche,  die  in  den 
Hospitälern  ruhig  und  unschädlich  befunden  worden,  werden  den 
Communcn  wieder  zugesendet  und  dann  in  Armenhäusern  oder  bei 
den  Ihrigen  verpflegt.  Von  Epileptischen,  von  welchen  dassclbo 
gilt,  wie  von  den  Idioten,  sind  im  Jahre  1863  57  verpflegt  worden. 
Aeussere  Ursachen,  vorzugsweise  Verletzungen  des  Kopfes 
oder  Rückgrathes,  waren  bei  26  vorgekommen,  von  welchen  10  im 
Jahre  1863  aufgenommen  waren.  Unter  den  prädisponirenden 
Ursachen  ist  nur  die  erbliche  Anlage  aufgeführt.  Die  Anzahl  von 
denen,  welche  Geisteskrankheit  von  den  Eltern  im  ersten  oder  im 
vorhergehenden  Gliedo  geerbt  hatten,  betrug  169,  d.  i.  19,74  pCt 
von  allen  mit  bekannter  Krankheitsursache  Verpflegten,  also  fast  bei 
einem  Fünftel.  Während  des  Jahres  1863  wurden  von  solchen  47 
aufgenommen.  Im  Jahre  1862  wurden  147  mit  erblicher  Anlage 
verpflegt  und  36  aufgenommen;  im  Jahre  1861  wurden  von  solchen 
130  verpflegt  und  31  aufgenommen.  Es  scheint  hiernach,  als  wenn 
die  Zahl  der  zu  dieser  Categorie  gehörenden  Kranken  von  Jahr  za 
Jahr  zugenommen  hat.  Von  väterlicher  Seite  hatte  die  erblicha 
Anlage  bei  37,28  pCt.  von  denVerpflegtcn  stattgefunden;  von  müt- 
terlicher Seite  bei  52,66  pCt. ; von  Seiten  der  Väter  und  Mütter 
zugleich  bei  10,06  pCt.  Den  grössten  Einfluss  scheint  sonach  die 
Erbschaft  von  mütterlicher  Seite  zu  haben. 

13.  Aufgabe  der  zufälligen  Krankheiten,  welche  unter 
den  in  sämintlichen  Hospitälern  verpflegten  Geistes- 
kranken im  Jahre  1863  vorkamen. 

Aus  der  hierüber  gelieferten  Ucbersicht  ergiebt  sich,  dass  493 
oder  36,61  pCt.  von  den  im  Jahre  Verpflegten  zufällige  Krankheiten 
gehabt  hatten,  nämlich  34,72  pCt.  von  den  verpflegten  Männern, 
37,03  pCt.  von  den  verpflegten  Weibern.  Im  Jahre  1S62  waren 
41,26  pCt.  von  den  Verpflegten,  37,12  pCt.  von  den  Männern,  44,76 
pCt.  von  den  Weibern,  von  zufälligen  Krankheiten  ergriffen,  so  dass 


Literatur. 


679 


die  Zahl  von  solchen  Erkrankungen  im  Jahre  18G3  etwas  geringer 
gewesen  war,  als  im  Jahre  1862.  In  beiden  Jahren  überstieg  aber 
dio  Zahl  der  zufällig  erkrankten  Weiber  die  der  Männer.  Im  Upsala- 
und  Wisby-Hospitale  war  die  Zahl  der  zurällig  Erkrankten  am  gröss- 
ten gewesen  (92,07  pCt.  in  jenem,  52,94  pCt.  in  diesem);  im  Wexiö- 
und  Wadstena-Hospitale  war  sie  am  geringsten  gewesen  (12,00  pCt. 
in  jenem,  26,43  pCt.  in  diesem).  — In  Bezug  auf  einige  specielle 
Krankheitsformen  wird  bemerkt,  dass  in  keinem  Hospitale  Fieber 
epidemisch  geherrscht  halten,  und  dass  nur  einige  wenige  Fälle  von 
Nerven-  und  gastrischen  Fiebern  vorgekommen  seien.  Auch  im  Jahre 
1863  war  die  Zahl  der  Wechsclßeber  wieder  geringer  geworden, 
im  Jahre  1862  waren  davon  54,  im  Jahre  1863  aber  nur  35  Falle 
vorgekommen.  Unter  den  übrigen  aculen  Krankheiten  kamen  die  der 
Digestionsorgane  am  häufigsten  vor,  nämlich  94  Fälle  von  Diar- 
rhoe und  33  von  Magen  ca  tarrh;  von  jenen  kamen  50  im  Upsala- 
Hospitale  vor.  Von  Lungenentzündungen  kamen  30  und  vom 
Bronchialcatarrh  29  Falle  vor;  15  von  jenen  liefen  tödtlich  ab. 
Die  in  diesem  und  in  den  beiden  vorangegangenen  Jahren  gemach- 
ten Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  die  Lungenentzündung  höchst 
lebensgefährlich  ist,  wenn  sie  Geisteskranke  ergreift.  Herr  IFuss 
meint,  dass  die  Erklärung  davon  theils  darin  zu  suchen  sein  dürfte 
dass  diese  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  ihren  Zustand  zu  begrei- 
fen, und  cs  daher  nicht  anzeigen,  wenn  sie  krank  werden,  weshalb 
denn  der  Krankheitsprocess  gewöhnlich  bedeutend  vorgeschritten  ist, 
bevor  er  zur  Behandlung  kömmt,  theils  aber  darin,  dass  die  Lungen- 
entzündung oft  bei  solchen  auftritt,  die  schon  aus  irgend  einer  Ur- 
sache schwach  geworden  sind  üud  ihr  in  Folge  davon  nicht  wider- 
stehen können.  — Im  Hirnsysteme  kamen  6 Falle  von  Entzün- 
dung und  7 Falle  von  Apoplexie  vor,  eine  sehr  geringe  Zahl,  wenn 
man  erwägt,  wie  so  oft  in  Anfällen  von  Manie  und  Epilepsie  ein 
Blutandrang  zum  Gehirn  stnttßndct.  — Was  die  chronischen  Krank- 
heitszustände anbelangt,  so  bemerkt  Herr  Huss,  dass  Tub  ercul  osi  s 
oder  Lungensshwindsucht  selten  unter  Geisteskranken  vorkömmt,  oder 
richtiger  gesagt,  dass  solche,  dio  an  Lungenschwindsucht  leiden, 
wenige  Neigung  für  Geisteskrankheiten  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  haben.  Unter  der  ganzen  Anzahl  der  verpflegten  Geistes- 
kranken (1,360)  schienen  nämlich  nur  12  an  Lungenschwindsucht  zu 
leiden;  von  diesen  sind  6 im  Laufe  des  Jahres  gestorben.  — Von 
Bleichsucht  und  Blutmangel  sind  30  Fälle  aufgezeichnct.  Es 
waren  solche,  welche  sich  bereits  bei  der  Aufnahme  in  einem  sol- 
chen Zustande  befanden,  der  bisweilen  die  Ursache  der  Geistesstö- 
rung, bisweilen  aber  eine  Folge  von  Verwahrlosung  und  raangel- 
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hafter  Nahrung  war.  In  den  Irrenanstalten  stellt  sich  dieser  Krank- 
heitszustand  selten  bei  Anderen  als  solchen  ein,  welche  an  fixen 
Ideen  leiden,  dass  es  für  sie  schädlich  oder  unzulässiich  ist,  Speisen 
zu  gemessen.  — An  chronischer  Darmentzündung  litten  19, 
von  welchen  9 starben.  Diese  Krankheit  tritt  gewöhnlich  bei  sol- 
chen ein,  die  aus  irgend  einer  Ursache  in  Abzehrung  verfallen  sind, 
und  hat  in  den  meisten  Fällen  einen  tödtlichen  Ausgang.  Von  bran- 
digem Decubitus  kamen  nur  9 Fälle  vor,  und  waren  die  Fälle  von 
chronischen  Hautkrankheiten  und  Krätze  ebenfalls  selten, 
was,  wie  Herr  Hut»  meint,  ein  Zeugniss  von  der  guten  Wartung 
der  Kranken  abgiebt. 

12.  Ueb ersieht  über  die  Anzahl  der  Krankenplätze,  der 
Unte r h al tstog e und  der  täglichen  Durchschnittszahl  der 
Kranken,  sowie  über  die  Kosten  für  Speisung  und  Heil- 
mittel, sowie  die  Gesa mmtkosten  für  die  Krankenpflege 
in  säramtlichen  Hospitälern  während  des  Jahres  186  3. 

Die  Zahl  der  Krankenplätze  ist  bereits  im  1.  Abschnitt  angegeben. 
Die  Zahl  der  Unter  ha  Itstage  betrug  im  Jahre  393,838,  wonach 
die  Durchschnittszahl  der  täglich  in  sämmtlichen  Anstalten  verpfleg- 
ten Kranken  1,079  betrug.  Werden  die  Unterhaltstage  auf  die  im 
Jahre  Verpflegten  (1,360)  vertheilt,  so  findet  man,  dass  jeder  Ver- 
pflegte im  Durchschnitt  289  Tage  in  der  Anstalt  verweilte.  — Die 
Kosten  fürSpeisung  betrugen  für  alle  Hospttäler  158,021  Reichs- 
thaler  9 Öre  (Heller).  Wird  diese  Summe  auf  die  Anzahl  der  Un- 
terhaltstage vertheilt,  so  kostete  jeder  Kranke  im  Durchschnitt  täglich 
40,12  Öre  für  Speisung.  Am  geringsten  waren  die  Speisungskosten 
für  jeden  Kranken  im  Nyköping's-Uospilale , nämlich  28,8  Öre,  am 
höchsten  im  Gothenburg’s-Hospitale,  47  Öre  gewesen;  ebenso  halte 
es  sich  mit  diesen  Hospitälern  im  Jahre  1S62  verhalten,  indem  im 
Nyköping’s-Uospitale  die  Speisungskosten  am  niedrigsten,  im  Go- 
thenburg's-Hospitale  aber  am  höchsten  zu  stehen  kamen.  Die  Durch- 
schnittskosten für  die  Speisuug  hatten  für  jeden  Plal*,  der  das  ganze 
Jahr  hindurch  besetzt  war,  146  Reichsthaler  44  Öre,  2 Keichsthaler 
80  Öre  mehr  als  im  Jahre  1862  betragen.  — Die  Kosten  für 
Arzenei  mittel  betrugen  in  sämmtlichen  Hospitälern  3,210  Reichs- 
thaler 47  Öre.  Auf  die  Unterhaltstage  vcrtheilt  bleiben  die  Kosten 
für  Arzeneiinittel  durchschnittlich  für  jede  Person  auf  den  Tag 
0,003  Öre,  und  für  jeden  iiu  ganzen  Jahre  eingenommenen  Kran- 
kenplatz betrugen  sie  im  Durchschuitt  2 Reichsthaler  97  Öre.  — 
Die  Gesa  mm  (kosten  für  die  eigentliche  Krankenpflege  betrugen 
347,172  Reichsthaler  68  Öre;  werden  diese  auf  die  Unterhalts- 
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tage  vertheilt,  so  bleiben  die  Kosten  für  jeden  Kranken  auf  den  Tag 
83, lö  Öre,  und  für  jeden  das  ganze  Jahr  hindurch  eingenommenen 
Krankenplatz  321  Reichsthaler  75  Öre.  Die  Durchscbnittskosten  für 
jeden  Kranken  für  den  Tag  verhielten  sich  indessen,  wie  aus  der 
Tabelle  ersichtlich  ist,  in  den  verschiedenen  Hospitälern  sehr  ver- 
schieden. So  betrugen  sie  im  llernösand's-Hospitale  1 Reichsthaler 
34  Öre,  im  Stockholmer  Hospitale  1 Reichsthaler  26  Öre,  dagegen 
aber  im  Nyköping’g-Ilospitaie  nur  59,90  Öre  und  im  Wexiö-Uospi- 
tale  66,40  Öre. 

15.  Angabe  über  die  in  sämmtlichen  Hospitälern  für  die 
Krankenpflege  angestellten  Personen. 

Die  Zahl  der  Aerzte  und  Aufseher  war  dieselbe  wie  im  Jahre 
1862.  Die  Zahl  der  Wärter  und  Wärterinnen  war  um  12  vermehrt 
und  betrug  119.  — Das  Verhältniss  der  Wärter  und  Wärterinnen 
zu  der  Anzahl  von  Krankenplätzen  ist  in  den  verschiedenen  Hospi- 
tälern ungleich;  im  Gothenburg’s-Hospitale  hat  jeder  von  jenen  im 
Durchschnitt  7,44  Kranke,  im  Malmö-Hospitale  aber  13,46  zu  be- 
aufsichtigen. Werden  olle  Hospitäler  zusammengczählt,  so  kömmt 
im  Durchschnitt  einer  vom  Wärlerpersonal  auf  10,16  Kranke. 


Zweite  Beilage.  Wissenschaftliche  Beobachtungen. 

I.  Krankheitsfälle,  o)  Vom  Oberarzte  Dr.  Le«j/ro»i  in 
Hernö  sand. — Der  erste  F all  betraf  eine  Manie,  die  durch  Schwan- 
gerschaft verursacht  zu  sein  schien  und  sich  nach  erfolgter  Entbindung 
verlor.  Dass  die  Genitalsphäre  in  der  Familie  der  Kranken  von  Einfluss 
war,  ging  daraus  hervor,  dass  die  Kranke,  als  sie  im  15.  Jahre  ihre 
Menses  zuerst  bekam,  eine  Zeit  lang  trübe  gestimmt  war,  und  dass 
auch  ihre  Mutter  bei  der  Pubertätsentwicklung  an  Geistesstörung 
gelitten,  die  sich  ohne  ärztliche  Hülfe  nach  Verlauf  eines  halben 
Jahres  von  selbst  verloren  hatte.  Der  zweite  von  Herrn  L.  erzählte 
Fall  ist  ein  Beispiel  von  der  Form  von  Geisteskrankheit,  welche  die 
Franzosen  Folie  circulaire  oder  Folie  h double  forme  zu  nennen 
pflegen.  Dieser  Fall  betraf  eine  fünfzig  Jahre  alte  Wittwe  eines 
Bauers,  die  im  Jahre  1863  in’s  Hemüsand  s - Hospital  kam.  Die 
Eltern  derselben  hatten  nicht  an  Geistesstörungen  gelitten;  in  ihren 
jüngeren  Jahren  litt  die  Kranke  anhaltend  an  Kopfschmerz,  war  aber 
immer  von  lebhafter  Geraüthsart  gewesen.  Die  erste  Ursache  von 
ihrer  Geisteskrankheit  sollte,  wie  man  annahm,  getäuschte  Liebe 
gewesen  sein,  und  in  den  letzten  Jahren  sollte  sie  sich  besonders 
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darüber  gegrämt  haben,  dass  ihr  Mann,  der  18G0  starb,  ein  Säufer 
war.  Im  Alter  von  2G  Jahren  hatte  sie  «um  ersten  Male  au  Gei- 
stesstörung gelitten,  um!  hatte  diese  ein  halbes  Jahr  gedauert.  Das 
zweite  Mal  fing  die  Krankheit  vor  12  Jahren  an,  und  war  sie  seit- 
dem niemals  völlig  hcrgcstellt.  Als  sie  in  das  Lazareth  zuSundsvoI! 
gebracht  war,  befand  sic  sich  in  voller  Raserei,  zerriss  ihre  Kleider 
und  konnte  nur  mit  Mühe  gezähmt  werden,  wurde  aber  nach  eini- 
gen Tagen  ruhig  und  still.  Als  die  Kranke  in’s  Hospital  kam,  be- 
fand sie  sich  in  einem  Intervallum  lucidum , sah  gesund  aus,  batte 
einen  ruhigen  Blick  und  normale  Pupillen.  Sic  schlief  gut,  betrug 
sich  ruhig  und  waren  ihre  Aeusscrungen  klar  und  durchaus  ver- 
ständig; sie  war  aufmerksam,  reinlich  und  arbeitsam.  Die  Unter- 
leibs- und  Brnstorgnnc  waren  normal,  dio  Sc-  und  Excretionen 
ordentlich,  der  Appetit  gut.  Im  Laufe  des  Jahres  hatte  sic  sechs 
Anfälle,  die  sich  folgcndermaassen  verhielten:  im  Anfänge  war  sie 
niedergeschlagen,  trübe  und  verschlossen,  wonach  Gesichts-  und 
Gchörshailucinationcn  aufzutreten  anfingen.  Sie  weinte  viel,  die 
Augenlider  wurden  roth  und  geschwollen,  und  ängstigte  sie  sich, 
dass  sie  ihrem  Kinde  nicht  helfen  könne,  welches  beständig  um  Hülfe 
schreie.  Während  dieses  ersten  Stadiums  des  Anfalles  nahm  der 
Appetit  gewöhnlich  ab  und  stellte  sich  Verstopfung  ein;  die  Kranke 
hörte  auf  zu  arbeiten  und  nahm  die  Unruhe  immer  mehr  zu.  Die  Nie- 
dergeschlagenheit fing  nun  an  in  eine  fröhliche  und  aufgeregte  Gc- 
müthsstimmung  überzugehen,  sic  wurde  gcwalttbälig  und  musste  nun 
in  eine  Zelle  gebracht  werden,  in  welcher  sie  sich  die  Kleider  ab- 
riss,  tobte,  schrie  und  höchst  aufgeregt  war.  Dieser  Zustand  dauerte 
mehrere  Tage,  bisweilen  mehr,  bisweilen  weniger  heftig  fort,  wor- 
auf sic  ruhiger  wurde  und  zu  arbeiten  verlangte;  der  Appetit  und 
die  LeibesölTniing  wurden  ordentlich,  und  das  Intervallum  lucidum 
entwickelte  sich  so  allmählig,  dauerte  4 bis  G Wochen,  worauf  sich 
wieder  ein  neuer  Anfall  mit  deutlich  ausgeprägten  Stadien  einstcllte. 
Während  des  Anfalles  wurden  warme  Bäder  und  grosse  Dosen 
Morphium  aceticvm  gebraucht,  welche  die  Heftigkeit  derselben  zu 
mindern  schienen.  Da  die  Prognose  für  eine  solche  langwährende 
und  noch  dazu  intermittirendc  Form  von  Manie  sehr  schlecht 
ist,  so  unterliess  cs  Herr  L , eine  eigentliche  Kur  zu  versuchen, 
b)  Vom  Ho8pitalarztc  D r.  Granberg  in  Nyköping.  — Herr  G\ 
berichtet  über  einen  Mann  von  33  Jahren,  der  früher  nicht  geistes- 
krank gewesen  war  und  fast  ohne  alle  Vorboten  und  ohne  wissent- 
liche Veranlassung  als  etwa  aus  häuslichen  Sorgen  am  29.  Novem- 
ber 1862  unter  stark  ausgeprägten  Symptomen  von  Melancholia 
attonita  erkrankt  und  am  3.  Dccember  in  folgendem  Zustande  ins 
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Länslazarcth  gebracht  worden  war.  In  der  einmal  eingenommenen  Stei- 
lung blieb  er  unbeweglich,  stierte  ängstlich  nach  unten  hin,  halte  eine 
wachsbleiche  Gesichtsfarbe,  war  überall  kalt  anzufühlen,  war  nicht 
zu  bewegen,  ein  Wort  hervorzubringen  noch  irgend  etwas  zu  ge- 
messen, war  unreinlich  u.  s.  w.  Da  der  Kranke  seit  5 Togen  nichts 
genossen  hatte,  so  wurde  zur  forcirlen  Alimentation  gegriffen,  in- 
dem ihm  durch  ein  biegsames  durch  die  Nase  in  die  Speiseröhre 
gebrachtes  Rohr  zwei  Male  täglich  \ bis  1 Kanne  Milch  eingespritzt 
und  damit  länger  als  einen  Monat  fortgefahren  wurde,  indem  man 
mitunter  Fieischsuppo  statt  der  Milch  nahm.  Später  konnte  der 
Kranke  jedoch  bisweilen  bewogen  werden,  flüssige  Nahrung  zu 
genicsscn.  Da  diese  Krankheilsform  auf  einem  acuten  Oedcin  in 
der  Hirnhaut  wand  der  Corticalsubstanz  beruht,  so  wurden  einigo 
Male  starke  Laxirmiltel  gegeben,  sowie  Blasenpilaster  in  den  Nacken 
und  später  auch  auf  den  Scheitel  gelegt,  jedoch  ohne  alle  Wirkung. 
Nachdem  der  Kranko  5 Wochen  lang  im  Lazareth  gewesen  war, 
wurde  er  in’s  Hospital  gebracht.  Hier  fing  er  bald  an  von  selbst 
zu  essen  und  wurde  auch  vermocht  das  Bett  zu  verlassen.  Da  er 
im  Lazareth  in  einer  Stube  mit  einem  Nervenfieberkranken  gelegen 
hatte  und  von  diesem  wahrscheinlich  angesteckt  worden  w’ur,  so 
wurde  er  nach  14tägigcm  Aufenthalte  im  Hospitale  von  einem  sol- 
chen befallen,  welches  sehr  heftig  und  langwierig  wurde.  Als  er 
zu  genesen  anfing,  besserte  sich  seine  Geisteskrankheit  ebenfalls; 
er  fing  an  vernünftig  zu  sprechen,  ass  mit  gutem  Appetit,  schlief 
gut  u.  s.  w.  Beim  Gebrauche  stärkender  Mittel  besserte  er  sich 
nun  so  sehr,  dass  Herr  G.  hoffte,  ihn  im  April  18b3  entlassen  zu 
können,  als  er  am  9.  April  ganz  unvermuthet  wieder  in  denselben 
Zustand  verfiel,  in  welchem  er  bei  seiner  Aufnahme  ins  Lazareth 
sich  befunden  hatte.  Der  Widerstand  zu  essen  dauerte  dieses  Mal 
nur  8 Tage,  übrigens  blieb  der  Kranke  aber  unbeweglich,  still  und 
unreinlich  bis  zum  Anfänge  des  Juni  s im  Bette  liegen.  Arzeneien 
wurden  nicht  weiter  angewendet,  als  mitunter  ein  Abführuugsmittel 
oder  Klystier  und  eine  Dosis  Opium  bei  Mangel  an  Schlaf.  Als  der 
Kranke  wieder  anfing  aufzustehen  und  zu  sprechen,  bemerkte  man 
an  ihm  ausser  Furcht  vor  Strafe  wegen  eines  vermeintlichen  Ver- 
gehens, auch  iin  Uebrigen  viele  Verstandesverwirrung,  welche  unter 
den  Symptomen  von  chronischer  Congeslion  zum  Gehirn  zuzuneh- 
men schien.  Es  w'urden  nun  wiederholt  Blasenpllastcr  auf  den  Schei- 
tel gelegt  und  innerlich  Jodkali  in  einem  lu/us.  Arnicae  gegeben. 
Beim  anhaltenden  Gebrauche  dieser  Mittel  besserte  sich  der  Kranke 
allmählig,  w'urde  verständiger,  ruhiger  im  Gcinülhe  und  fing  an  zu 
arbeiten.  Da  der  Kranke  aber  erklärte,  dass  er  nicht  gern  auderswo 
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als  in  seinem  Hause,  welches  nur  eine  halbe  Stunde  von  der  Stadt 
entfernt  lag,  arbeiten  möchte,  so  erhielt  er  die  Erlaubniss,  anfänglich 
2 bis  3 Tage,  daun  eine  Woche  lang  zu  Hause  zu  seiu,  mit  dem 
Beding,  dass  über  sein  Verhalten  oft  Bericht  erstattet  würde.  Auf 
diese  Weise  fuhr  er  zwei  Monate  lang  fort,  und  da  er  sich  während 
derselben  ganz  ordentlich  betrug  und  die  Besserung  beständig  fort- 
dauerte, so  wurde  er  im  November  aus  der  Behandlung  entlassen 
und  ist  auch  später  gesund  geblieben.  — c)  Vom  Oberärzte 
Dr .Salomon  zu  Malmö. — Herr  S.  bemerkt,  dass  in  verschiedenen, 
im  Laufe  des  Jahres  ihm  vorgekommenen  Fällen  das  Causaimomen! 
der  Geisteskrankheit  in  einer  Störung  der  Sensibilität  des  Hautor- 
ganes bestanden  habe,  und  da  diese  Beobachtung  nicht  ohne  Inter- 
esse sein  dürfte,  so  wolle  er  einige  von  diesen  Krankheitsfällen  an- 
führen. Der  erste  Fall  betraf  ein  52  Jahre  altes,  hochgewachsenes 
Mädchen  von  massivem  Körperbau  und  fleischig;  die  Haut  derselben 
war  trocken  und  straff,  die  Gesichtsfarbe  gelblich;  dunkeles  Haar 
und  Augen,  Gesichtszüge  ebenmässig;  der  Mund  stark  zusammen 
gekniffen,  beim  Sprechen  macht  die  Kranke  ihn  ungewöhnlich  breit, 
wodurch  ihr  Gesichtsausdruck  etwas  sehr  Selbstgefälliges  und  Ge- 
bieterisches erhält,  ihr  Blick  ist  ruhig  und  intelligent,  und  sind  ihre 
Bewegungen  kräftig  und  bestimmt.  Sich  selbst  überlassen  wartet 
die  Kranke  eine  ruhige  Ansprache  ab,  und  sind  ihre  Stimme  und 
Sprache  ganz  normal;  sie  nntwortet  unverworren  und  giebt  über 
ihre  Lebensverhältnisse  gehörige  Auskunft;  sie  sagt,  sie  wolle  nicht 
im  Hospital  bleiben,  weil  sie  nicht  dahin  gehöre,  sondern  wolle  so- 
fort abreisen.  Ihre  Gemüthsstimmung  war  etwas  niedergedrückt 
und  giebt  sie  an , sie  sei  brav.  Ihre  Ernährungswerkzeuge  sind 
in  gutem  Zustande,  die  Unterleibsfunctionen  etwas  träge.  Die  llaut- 
thätigkeit  ist  unterdrückt,  die  Kranke  schwitzt  niemals;  Schlaf  und 
Appetit  sind  gut.  Bisw*eilen  leidet  sie  an  Schmerzen  über  der  Ma- 
gengegend, die  jedoch  von  keinen  vorn  Magen  ausgehenden  Sympto- 
men begleitet  werden,  sondern  eine  reine  Neurose  (Gastralgie)  za 
»ein  scheinen.  Diese  Enipflndung  hält  sie  jedoch  nicht  für  et- 
was Krankhaftes,  sondern  behauptet,  „sie  sei  das  Werk  der 
Grossen  im  Lande*.  Ausserdem  leidet  sie  an  allgemeiner  Hy- 
peraesthesie  in  der  Haut  und  paraesthetischen  Symptomen  dersel- 
ben, weshalb  sie  entweder  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe  greift  oder 
die  Arme  und  Beine  ausstreckt,  und  dabei  murmelt:  „pfui,  schämt 
Euch*,  „Ihr  kneift,  aber  ich  werde  wieder  kneifen";  „ich  habe  bei’m 
Könige  geklagt  und  er  hat  mir  Recht  gegeben*  u.  s.  w.  Wenn 
man  die  ehelose  und  nachdenkliche  alte  Person  auffordert,  sich 
über  eine  solche  Behandlung  der  Grossen  zu  erklären , so  sagt  sie 
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endlich  nach  langem  Bedenken,  »dass  es  ihr  Beruf  sei,  das  Königs- 
haus, das  Reich  und  die  Religion  zu  beschützen,  und  dass  dieses  die 
Ursache  sei,  weshalb  sie  »von  den  Grossen“  gequält  würde.“  Die 
falsche  Erklärung  ihrer  krankhaften  Gefühle  abgerechnet,  ist  diese 
Kranke  die  gefälligste  und  klügste  Person,  welche  man  finden  kann. 
Es  wurden  bei  ihr  Nareotica,  alkalische  Bäder,  Fetteinreibungen  und 
Chloroform  ohne  allen  Nutzen  versucht.  Zuletzt  ist  die  Electricität, 
und  zwar  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Erfolg  angewendet  worden, 
denn  die  Person  meinte  selbst,  „dass  gegen  diese  die  Revolutionäre 
wohl  weichen  müssten.“  — Der  zweite  Fall  betraf  eine  23  Jahre 
alte  Frauensperson,  die  mit  Monia  /uribunda  in's  Hospital  kam.  Dritte- 
halb Monate  lang  tobte  sie  ununterbrochen  fort,  und  obgleich  sie 
mit  ungeheuerem  Appetit  zwei  Portionen  verzehrte  und  auch  Wein 
erhielt,  so  fingen  ihre  Kräfte  doch  an,  so  abzunehmen,  dass  Herr  S. 
fürchtete,  sie  würde  an  Erschöpfung  sterben.  Es  traten  nun  aber 
ganz  unverrauthet  mehrere  Knollen  auf  der  Brust  und  eine  unglaub- 
lich grosse  Menge  von  grösseren  und  kleineren  Furunkeln  im  Ge- 
sichte, am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  auf.  Die  Knollen  gingen 
bald  in  Eiterung  über  und  heilten  die  enstandenen  Geschwüre  bald. 
Diese  acute  Furunculosis  schien  eine  kritische  Bedeutung  zu  haben, 
indem  die  Kranke  nach  deren  Beendigung  im  Vergleiche  mit  dem 
bisherigen  Wüthen  ganz  artig  war.  Ihr  Zustand  deutete  nur  noch 
auf  eine  äusserst  gesteigerte  und  krankhaft  veränderte  Sensibili- 
tät im  ganzen  Hautsysteme  hin,  welche  sich  dadurch  zu  erkennen 
gab,  dass  die  Kranke  ohne  Aufhören  Grimassen  schnitt  und  sich  den 
Nacken  rieb,  sich  gegen  irgend  einen  Gegenstand  scheuerte  und  mit 
den  Armen  und  Beinen  sich  bewegte.  Der  Blick  der  Kranken  war 
dabei  lebhaft  und  intelligent;  sie  sprach  aber  nicht,  weil  sie,  wie 
es  scheint,  dazu  wegen  der  unaufhörlichen  Bewegungen,  die  sie 
zu  machen  gezwungen  war,  keine  Zeit  hatte.  Auch  in  diesem  Falle 
wurden  Nareotica,  Chloroform  u.  s.  w.  ohne  Nutzen  gebraucht,  und 
auch  die  nun  versuchte  Electricität  schien  keinen  Erfolg  zu  haben. 
— Der  dritte  Fall  betraf  einen  Soldaten,  bei  welchem  Singul- 
*P%s  der  Grund  von  der  vorhanden  seienden  Geistesstörung  gewesen 
zu  sein  schien.  Derselbe  litt  nämlich  mitunter  an  ganz  gelinden 
Zuckungen  im  Diaphragma;  wenn  er  nun  aber  anGng  zu  schlucken, 
so  glaubte  er  vom  Teufel  besessen  zu  sein,  erblickte  die  Hölle  vor 
sich  und  beschrieb  die  Anordnungen  in  derselben  bis  in’s  kleinste 
Detail,  glaubte  der  Untergang  der  Welt  sei  vorhanden  u.  s w.  — 
Er  sagte  den  Untergang  der  Welt  auf  einen  bestimmten  Tag  voraus, 
war  der  aber  verstrichen,  so  setzte  er  den  Termin  weiter  hinaus, 
und  licss  sich  durch  nichts  in  seiner  Behauptung  irre  machen,  selbst 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXXUL  6.  45 
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wenn  man  ihm  vorhielt,  dass  seine  frühere  Prophezeiung  nicht  ein- 
getroffen  sei.  Er  ist  ein  grosser,  starker,  wohlgebauter  Mann,  von 
blühender  Gesundheit.  Mitunter  pflegt  er  Stunden,  ja  den  ganzen 
Tag  über  zu  stehen  und  mit  einer  Stentorstimme  zu  rufen:  »Alle 

Teufel  sollen  in  der  Hölle  brennen. * Im  Juli  hatte  er  einen  epi- 
lepsieartigen Anfall,  bei  welchem  das  Bewusstsein  ungetrübt  war 
und  die  Zuckungen  nur  die  Muskeln  des  Rumpfes  einnahmen.  Ob- 
schon längere  Zeit  Cuprum  sulphur.  und  Morphiuminjectionen  ange- 
wendet wurden,  so  blieb  der  Zustand  doch  derselbe.  Da  er  bis- 
weilen  gewaltsam  wurde,  so  musste  man  ihn  mitunter  isoliren. 
Herr  S.  glaubt,  dass,  wenn  die  zuerst  von  ihm  erwähnte  Kranke 
und  dieser  Soldat  zu  einer  mehr  gebildeten  Klasse  gehört  hätten, 
so  würde  ihr  Nervenleiden  wohl  einige  Abweichung  in  ihrem  Ge- 
dankengange verursacht  haben.  Die  Ungebildetheit  sei  in  derglei- 
chen Fällen  also  eine  concomitirende  Ursache.  Was  die  Prognose 
in  dergleichen  Fällen  anbelangt,  so  meint  Herr  S. , dass  es  nicht 
ausgemacht  sei,  dass,  wenn  es  auch  gelingen  sollte,  die  krankhaften 
Sensationen  umzustimmen,  der  Gedankengang  auch  wieder  normal 
werden  sollte,  denn  in  Folge  von  Gewohnheit  könne  er  fortfahren^ 
unrichtig  zu  gehen.  — Der  vierte  Fall  betraf  eine  junge  Frauens- 
person, die  an  einer  Paraesthesie  in  der  Uterinsphäre  litt.  Dieses 
Gefühl  legte  sie  sich  als  eine  Geburtsarbeit  aus.  Sie  war  noch  eine 
reine  Jungfrau,  von  zarter  Constitution  und  in  hohem  Grade  blutarm. 
Da  sie  nicht  begriff,  dass  ihr  Zustand  eine  Krankheit  sei,  sondern 
ihn  für  etwas  „sehr  Künstliches“  hielt,  so  hatte  sich  allmähiig  die 
Vorstellung  ihrer  bemä  egt,  dass  sie  selbst  eine  andere  Person  sei 
als  die,  wofür  man  sie  früher  ausgegeben  habe.  Sie  behauptete 
nun,  sie  sei  eine  Prinzessin,  und  unsichtbare  Fürsten  wollten  ihr 
Schaden  zufügen.  Durch  Eisen,  China  u.  s.  w.  gelang  es  Herrn  S. 
nicht,  den  allgemeinen  Zustand  zu  verbessern,  weshalb  er  beschloss, 
eine  strenge  Milchkur  bei  ihr  anzuw'enden.  — Endlich  erwähnt  Herr 
5.  noch  einen  Fall  von  Verrücktheit,  der  bei  einer  Irren  vorkam, 
die  an  Anaemie  in  hohem  Grade  litt  Dieselbe  war  von  zarter  Con- 
stitution, hatte  im  17.  Jahre  geheirathet  und  10  Kinder  gehabt,  die 
sie  alle  gesäuget  hatte,  und  war  in  Folge  davon  die  Anaemie  ent- 
standen, die  Anlass  zur  Verrücktheit  gegeben  hstte.  Da  sich  bei’m 
Gebrauche  stärkender  Mittel  und  guter  Kost  der  körperliche  Zustand 
besserte,  wurde  auch  die  Verwirrung  geringer  und  war  alle  Aus- 
sicht zur  Herstellung  der  Kranken  vorhanden.  — Was  die  Behand- 
lung der  Geisteskranken  im  Malmö-Hospitale  anbelangt,  so  bemerkt 
Herr  5.,  dass  er  eine  stärkende  Behandlung  zum  Grunde  lege  und 
Eisen,  China  und  dergleichen  Mittel  sehr  oft  gebrauche;  ebenso  ge- 
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brauche  er  auch  nach  Umständen  Opium  und  Frangula.  Calomel 
wurde  ebenfalls  von  ihm  gebraucht,  und  habe  er  gefunden,  dass 
derselbe  eine  sehr  gute  Wirkung  beim  Uebergange  der  acuten  Manie 
in  die  chronische  zu  haben  scheine.  So  trat  in  einem  Falle  von 
acuter  Manie  vollständige  Besserung  und  ein  vernünftiger  Gedanken- 
gang ein,  als  die  aperitive  Wirkung  des  Calomels  sich  einfand,  und 
konnte  der  Kranke  bald  geheilt  entlassen  werden.  Den  Kampher 
und  die  Arnica  wendet  Herr  S.  nicht  mehr  an,  weil  er  sie  für  un- 
zuverlässliche  Mittel  hält.  Anstatt  der  als  Sedativum  bei  -Manieen 
sehr  gerühmten  Digitalis,  hat  er  bloss  verlängerte  lauwarme  Bäder, 
und  wie  er  versichert,  mit  ganz  vortrefflicher  Wirkung  gebrauchen 
lassen.  Ein  solches  Bad  wird  während  1 bis  6 Stunden  genommen. 
Die  Douche  hat  Herr  S.  nicht  anwenden  können,  da  es  im  Hospitale 
an  den  dazu  nothwendigen  Vorrichtungen  fehlt.  Die  raatrazirten 
Zellen  hat  er  dann  angewendet,  wenn  die  Kranken  geneigt  sind, 
sich  durch  Stössc  gegen  den  Fussboden  oder  die  Wände  zu  schaden. 
Um  die  Geistesstimmung  bei  den  chronischen  Geisteskranken  zu  he- 
ben, hat  er  das  Zusammenleben  durch  gemeinschaftliche  Arbeiten 
und  Zerstreuungen  zu  befördern  gesucht;  ebenso  wendet  er  in  die- 
ser Beziehung  die  Gymnastik  an,  wobei  der  Eine  eingeübt  wird, 
den  Anderen  zu  helfen,  wodurch  dann  der  krankhafte  Egoismus  gc- 
wissermaassen  verändert  werden  soll. 

II.  Leichenöffnungen.  Vom  Hospitalarzte  Dr.  Leijes  in 
Wisby  werden  in  der  Kürze  die  Resultate  der  Leichenöffnungen 
von  zwei  Epileptischen  und  einem  anderen  Kranken,  die  im  Wisby- 
Hospitale  gestorben  waren,  mitgetheilt,  welche  aber  nichts  Beson- 
deres enthalten. 


Dritte  Beilage.  Instruction  für  die  an  den  Hospitälern 
des  Reiches  angestellten  Prediger. 

Vierte  Beilage..  Beschreibung  des  Wexiö-Hospitales, 
wie  dasselbe  sein  wird,  wenn  theils  die  schon  an- 
gefangenen Nou-  und  Zübauten,  theils  die  vorge- 
schlagcncn  Veränderungen  im  grossen  Hospitalge- 
bäude bewerkstelligt  sind,  vom  Oberärzte  Dr.  Lied - 
ho  Im.  — Zur  Erklärung  dieser  Beschreibung  sind  eine  Abbildung 
und  zw'ci  Risse  beigefügt. 

Fünfte  Beilage.  Bekleidungsetat  für  sämmtliche  Irren- 
anstalten, berechnet  nach  der  Krankenzahl  einer  je- 
den Anstalt. 

45* 
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In  der  sechsten  and  siebenten  Beilage  sind  die  im  Jahre 
1863  von  Seiten  des  allgemeinen  Hospital-  und  Kinderhausfonds  ge- 
machten Ausgaben  und  die  Capitalrechnung  näher  angegeben. 

v.  d Busch, 


Annales  medico-psychologiques  par  M.  M.  les  Docteurs 
Baillar ger  et  Cerise.  Paris,  1865. 

Jul  i h eft. 

Ph.  Kuhn , die  hysterisch -dämonopathi sehe  Epi- 
demie in  Morzine.  (Fortsetzung  und  Schluss  aus  dem  Maiheft.) 

Es  werden  noch  mehrere  Beobachtungen  mitgetheilt,  welche 

\ 

die  allgemeine  Darstellung  der  Epidemie  erläutern  und  namentlich 
auch  den  Beweis  liefern,  eine  wie  grosse  Rolle  der  Nachahmungs- 
trieb bei  der  Verbreitung  derselben  gespielt  hat.  Unter  den  Fällen 
beßndet  sieb  der  eines  somatisch  und  psychisch  schwächlichen  Mannes 
von  32  Jahren,  der  die  Convulsionen  mit  angesehen  und  in  Folge 
davon  selbst  von  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  mit  Hallucina- 
tionen  befallen  wurde.  — Zwischen  den  Krisen  der  constitutioneilen 
Hysterie  und  denen,  die  durch  Nachahmung  hervoigebracht  werden, 
giebt  cs  einen  merklichen  Unterschied;  in  der  imitativen  Form  bleibt 
die  Sensibilität  während  des  Anfalles  im  Allgemeinen  erhalten  und 
die  Intelligenz  gewöhnlich  intact;  die  Intermissionen  werden  durch 
einen  completen  Nachlass  der  Symptome  charakterisirt.  In  der  con- 
stitutioneilen Form  ist  dieses  nicht  der  Fall;  die  Kranken  klagen 
fortwährend  über  Mngcnschmerz  und  ein  fremdartiges,  erstickendes 
Gefühl. 

Dem  Grade  nach  theill  Verf.  die  Krankheit  in  drei  Categoricen: 
1)  Hystericismus  (es  litten  daran  35  Personen),  2)  nacl  geahmte  Hy- 
sterie (mit  27  Personen),  3)  constitutioneile  Hysterie  (mit  63  Per- 
sonen, zusammen  125,  die  Krankenzahl,  welcke  während  des  Auf- 
enthalts des  Verf.  in  Morzine  1864  bestand).  Unter  Hystericismus 
versteht  Verf.  den  ersten  Grad  der  Hysterie,  hauptsächlich  sich  kund- 
gebend durch  den  Glottiskrampf  und  die  andauernden  Magenschmer- 
zen. Die  Mehrzahl  der  kranken  Frauen  beziehen  letztere  auf  Teu- 
fel, die  sie  jedoch  nicht  sprechen  hören.  Diese  Illusion  bestand 
auch  bei  den  Nichtkranken  und  selbst  bei  den  Männern,  war  also 
allgemein,  epidemisch.  Die  nachgeahmte  Hysterie  zeigt  sich  bei  den 
Frauen,  die  keine  hysterischen  Convulsionen  sehen  können,  ohne 
in  eine  Krise  zu  verfallen,  und  auf  die  keine  andere  Ursache  diesen 
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Effect  ausübt.  Diese  Kranken  haben  eine  Hinneigung  zur  dritten 
Form,  der  constitutionellen  Hysterie.  Diese  letztere  betrachtet  Verf. 
als  eine  Irreseins-Form ; die  hier  vorkommenden  Hallucinationen  und 
Illusionen,  die  Verkehrtheiten  des  Gemüths,  die  Reizbarkeit,  die 
Mord-  und  Selbstmord-Ideen  rechtfertigen  diese  Ansicht. 

Vom  forensischen  Standpunkte  aus  betrachtet  Verf.  alle  Con- 
vulsionaire  als  unzurechnungsfähig,  mit  Ausnahme  der  Hysterischen 
durch  Nachahmung,  und  stimmt  in  dieser  Beziehung  mit  Constans 
überein,  abweichend  von  Legrand  du  Saulle. 

Die  im  Jahre  1864  angewandte  Behandlung  war  dieselbe  wie 
im  Jahre  1861,  welche  Constans  in  der  oben  angegebenen  Broschüre 
delaillirt  hat;  sie  hatte  einen  mächtigen  moralischen  und  therapeu- 
tischen Erfolg.  Für  das  zukünftige  Wohl  der  Morziner  Bevölkerung 
legt  der  Verf.  mit  Recht  das  grösste  Gewicht  auf  die  Anwesenheit 
eines  vorurteilsfreien  Arztes  und  eines  aufgeklärten  und  wohlwol- 
lenden Geistlichen. 


Leon  Sorbets , über  dasPellagra  in  forensischer  Be- 
ziehung. 

In  einer  vorgerückten  Periode  des  Pellagra  bietet  der  Kranke 
die  Symptome  des  partiellen  Irreseins  dar,  der  sogen,  pellagraischen 
Lypemanie,  mit  Mord-  oder  Selbstmordtendenz.  Fast  alle  solche 
Kranke  haben  den  besonderen  Trieb  sich  zu  ertränken  (Verf. 
citirt  mehrere  Beispiele  aus  eigener  Erfahrung);  Andere  enden  durch 
Erhängen,  sich  Hinabstürzen  etc.  Die  Kranken  stehen  unter  dem 
Einflüsse  von  Illusionen  und  Hallucinationen  des  Gesichtes  und  Ge- 
hörs. Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss  (in  Uebereinstimmung  mit 
Legrand  du  Saulle ),  dass  der  Pellagra-Kra  ike,  der  an  Irresein  oder 
Schwachsinn  leidet,  selbst  wenn  sein  Zustand  lucida  intervalla  dar- 
biete, für  die  von  ihm  begangenen  gesetzwidrigen  Handlungen  un- 
zurechnungsfähig sei.  (Eine  wohl  überflüssige  Deduction,  da  das 
Pellagra  für  sich  doch  wohl  nichts  zu  der  Zurechnungsfähigkeit  oder 
ihrem  Gegentheil  beiträgt.) 


Brierre  de  Boxsmont , W ürd  i g u n g d e s g e g e n w är  ti  ge  n 
Zustandes  der  Irren  in  Frankreich. 

V-  ik  -r  n:  ofl.94 

Gegenüberden  maasslosen  und  ungerechten  Angriffen  der  Presse, 
bildet  diese  klare,  rein  objective  Darlegung  der  französischen  Irren- 
verhältnisse einen  schneidenden  Contrast,  der  jeden  Unbefangenen, 
sei  er  Arzt  oder  Nichtarzt,  von  der  Unwahrhaftigkeit  der  Gegner 


690 


Literatur. 


des  Irrengesetzes  vom  Jahre  1838  überzeugen  muss.  Die  umfang- 
reiche Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  Auszuge. 

Sitzungsberichte  der  Socidte  medico  - psychologtque 
(März,  April  und  Mai  1865). 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Reformfrage. 

Delasiauve  betrachtet  die  vorliegende  Frage  von  einem  all- 
gemeinen Standpunkte  aus;  sich  berufend  auf  sein  Werk  » Sur  l'or- 
ganisation  medicale  en  France *,  stellt  er  als  durchgängiges  Princip 
oller  Anstalten  drei  Gesichtspunkte  auf:  „Uebung,  Belehrung,  Mild- 
thütigkeit“,  und  erläutert  sodann  in  einem  ausführlichen  Vorträge  seine 
Ideen  über  Irrenanstalten;  er  will  über  ganz  Frankreich  ein  Netz 
von  kleinen  Communal -Anstalten  gezogen  wissen,  die  nach  dem 
Cottage-System  eingerichtet,  zugleich  Hospital,  Hospiz  und  Dispensa- 
torium sein  sollen. 

Lunier , indem  er  über  die  Gheeler  Frage  hinweggeht,  will 
die  Anstalten  vor  Allem  als  Kur -Etablissements  betrachtet  wissen; 
in  dieselben  seien  möglichst  bald  alle  wirklich  gefährlichen  und  alle 
diejenigen  Irren  zu  versetzen,  welche  Hoffnung  auf  Heilung  oder 
Besserung  darbieten.  Für  die  übrigen  Kranken  (Blödsinnige,  Cre- 
tins,  schwachsinnige  Greise  und  Gelähmte)  seien  die  Anstalten  nicht 
errichtet;  diese  müssten  in  ihren  Familien  oder  in  Hospizen  für  Un- 
heilbare verpflegt  werden.  Mit  jeder  Anstalt  müsse  eine  Feld-  und 
Gemüse- Wirtschaft  verbunden  sein,  deren  Grösse  von  der  Bevöl- 
kerung der  Anstalt,  dem  Preise  der  Grundstücke  etc.  abhängig  sei, 
jedoch  die  Zahl  der  Hektare  nicht  übersteigen  soll,  welche  die 
Kranken  und  das  Wärterpersonal  ohne  Mühe  selbst  bebauen  könnten 
(auf  10  Kranke  im  Durchschnitt  eine  Hektare).  Der  Redner  be- 
trachtet sodann  das  Irrengesetz  von  1838,  bei  dem  gegenwärtigen 
Zustande  der  Wissenschaft,  für  die  beste  Methode,  in  Frankreich  den 
Irren  zu  Hülfe  zu  kommen.  Die  Ursache  der  starken  Vermehrung 
der  Irrenpopulation  in  den  Anstalten  sieht  L. , wie  andere  Vorred- 
ner, in  dem  Missverhältnis  zwischen  Aufnahmen  und  Entlassungen, 
obgleich  er  constatirt,  dass  Aussicht  vorhanden  sei,  dieses  Missver- 
hältnis für  die  Zukunft  schwinden  zu  sehen.  Die  Frage,  ob  das 
Gesetz  von  1838  Modifikationen  oder  Verbesserungen  zülasse,  scheint 
der  Redner  als  ein  Noli  me  tangere  zu  betrachten,  indem  er  die- 
selbe nur  leicht  mit  einem  »Non  est  hic  locus * berührt;  es  scheint 
überhaupt,  als  ob  alle  Redner  dergleichen  Fragen  lieber  nicht  discuti- 
ren  wollten,  als  durch  eine  Besprechung  sich  und  ihr  Organ  gewissen 
Maassregeln  auszusetzen.  L.  beklagt  an  dem  Gesetz  nur  Art.  1,  der 
den  Departements  das  Recht  zugesteht,  mit  einer  öffentlichen  oder 
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Privat-Anstalt  desselben  oder  eines  anderen  Departements  über  die 
Aufnahme  seiner  Irren  zu  unterhandeln. 


Dem  Andenken  Renaudin'  s. 

Wir  entnehmen  der  Rede  A.  Fovilles  auf  Renaudin  s Tod  Fol- 
gendes: Renaudin  begann  seine  psychiatrische  Laufbahn  zu  Stephans 
felde  bei  Strassburg  als  Assistenz-Arzt;  nach  der  Publication  des 
Irrengesetzes  von  1838  wurde  er  als  einer  der  Ersten  berufen,  das 
neue  Gesetz  in  die  Anstalt  von  Fains  bei  Bar-le-Duc  einzuführen, 
welche  schwierige  Mission  er  mit  Eifer  und  Geschick  ausführte.  Im 
Jahre  1849  wurde  Renaudin  als  Director  von  Maröville  berufen,  und 
führte  die  gänzliche  Umgestaltung  dieser  wichtigen  Anstalt  aus.  Ira 
Jahre  1854  veröffentlichte  er  seine  „Etudes  mödico -psychologiques 
sur  l’aliönation  mentale“,  ein  Werk,  das  ihm  einen  hohen  Rang  in 
der  psychiatrischen  Literatur  zusichert.  R.  war  auch  eifriger  Mit- 
arbeiter an  den  „Annaies*,  von  ihrer  Begründung  (1843)  an  bis  zu 
seinem  Tode;  u.  A.  war  er  Referent  der  Allgem.  Zeitschrift  für 
Psychiatrie.  Eine  Zeit  lang  (1860 — 63)  war  A.,  Director  der  An- 
stalten zu  Auxerre  und  Dijon,  ohne  Unterlass  bemüht,  im  Sinne  des 
Fortschrittes  in  der  ärztlichen  Administration  der  Anstalten  zu  wir- 
ken. Seine  reiche  Erfahrung  suchte  er  auch  bei  seinen  jüngeren 
Collegen  zugänglich  zu  machen,  sowohl  durch  Ertheilung  von  Rath- 
schlägen, wie  durch  Schriften,  u.  A.  durch  einen  Anhang  zu  dem 
Dayonet' sehen  Werke  „Traite  des  maladies  mentales**  und  durch 
seine  1863  veröffentlichten  „Commcntaircs  niedico  - administrativ*. 
Im  Jahre  1863  wurde  R.  wieder  auf  seinen  früheren  Posten  in  Ma- 
räville  versetzt;  hier  führte  er  wieder  wichtige  Neuerungen  in  ad- 
ministrativer Hinsicht  ein,  namentlich  auch  das  Aufstellen  eines  Mu- 
ster-Budgets. Lange  Zeit  kränkelnd,  unterlag  er  endlich  nach  einer 
scheinbaren  Besserung. 


September  - Heft. 

AI.  Txssot , die  Leidenschaften;  Einfluss  des  Psychi- 
schen auf  das  Physische. 

' ! • t , . - , } , . ' , . f.  , ■ B I f 

Einfluss  der  Leidenschaften  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen, 
auf  einzelne  Theile  und  Functionen  desselben,  endlich  auf  Krank- 
heiten. Die  Beispiele  sind  alle  der  älteren  Literatur  entnommen. 
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Gerichtliche  Medicin. 

Gerichtlich-  medicinisches  Gutachten  über  Nico  lau  s 
Kieffer , des  V a termords  angeklagt,  erstattetvon  Voitsin , 
Parchappe  und  Rousselin. 

Der  Thätcr,  ein  durch  schlechte  Erziehung  und  Trunksucht  ver- 
kommenes Subject,  27  Jahre  alt,  hatte  eine  Hemiplegie  erlitten  Und 
war  in  Bicetre  detinirt,  wo  er  die  Neigung  zum  Trunk  fortsetzte; 
seine  geistigen  Kräfte  hatten  gelitten,  er  war  aufgeregt  und  zorn- 
müthig  und  machte  mehrere  Selbstmordversuche.  Seine  Eltern  leb- 
ten in  einem,  hauptsächlich  durch  Trunksucht  verschuldeten  Elend 
und  in  fortwährendem  Hader.  Der  Sohn  hält  zur  Mutter,  betrinkt 
sich  mit  ihr  und  versucht  seinen  halbschlafenden  Vater  mit  einem 
zu  diesem  Zw’eck  gebrauchten  Hackbeil  zu  tödten;  obgleich  stark 
verwundet,  kommt  der  Vater  mit  dem  Leben  davon.  Das  Gutach- 
ten lautet:  N.  Kieffer  war  vor  der  That  mit  Schwachsinn  behaftet, 
in  Folge  einer  Hirnblutung,  die  auch  die  Hemiplegie  veranlasste; 
dieser  Zustand  war  mit  Melancholie  (Neigung  zum  Selbstmord)  ge- 
paart; zur  Zeit  der  That  war  derselbe  ausserdem  noch  unter  dem 
Einfluss  einer  durch  Branntwein  erzeugten  heftigen  Aufregung.  Die 
begutachtenden  Aerzte  schliessen  die  Zurechnungsfähigkeit  zur  Zeit 
der  That  aus;  nichtsdestoweniger  wurde  Kieffer  zu  20jähriger  Zwangs- 
arbeit verurtheilt. 


Kindes mord.  Gerichtlich - medicinisches  Gutachten 
über  den  Geisteszustand  der  Marie  G .,  von  N.  Laffitte 
. (ärztlicher  Direclor  von  St.  Alban). 

Die  ledige  36jährige  Marie  G . erdrosselt  ihr  Kind  den  Tag 
nach  seiner  Geburt,  „weil  sie  durch  sein  Geschrei  belästigt  wird6. 
Nachforschungen  ergeben,  dass  Irresein  in  der  Familie  der  Thäterin 
erblich  ist,  dass  dieselbe  von  jeher  als  geistesschwach  angesehen 
und  ebenso  behandelt  wurde;  sie  konnte  nur  zu  den  gewöhnlichsten 
und  gröbsten  Beschäftigungen  (u.  A.  Viehhüten)  verwendet  werden. 
Bald  nach  ihrer  Verhaftung  traten  heftige  Gehirnsymptome  auf,  die 
eine  complete  Motilitäts-  und  Sensibilitäts-Paralyse  der  unteren  und 
nach  einigen  Tagen  auch  der  oberen  Gliedmassen  zur  Folge  hatten. 
Hand  in  Hand  mit  diesen  paralytischen  Erscheinungen  geht  eine  voll- 
ständig..* Geistesschwäche.  Das  ärztliche  Gutachten  (indem  es  von 
dem  vorliegenden  Falle  jenen  krankhaften,  unwiderstehlichen  Trieb 
der  Wöchnerinnen,  ihr  Kind  zu  tödten,  ausschliesst),  sich  stützend 
auf  die  Heredität  zu  Geisteskrankheiten,  auf  den  notorischen  Schwach- 
sinn der  Angeklagten,  auf  die  nachfolgenden  Hirnsymptome,  die  schon 
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wahrend  der  Geburt  oder  doch  bald  nachher  ihren  Anfang  nahmen, 
erklärt  die  Angeklagte  für  unzurechnungsfähig,  aber  für  gemeinge- 
fährlich und  rälh  die  Sequestration  derselben  in  einer  Anstalt  an. 
Die  Jury  erklärte  die  Angeklagte  für  nichtschuldig,  ihr  Kind  frei- 
willig getödtet  zu  haben , worauf  dieselbe  freigesprocheu  und  in 
Freiheit  gesetzt  wird.  

Gerichtlich-mcdic inischer  Bericht  über  den  in  der 
Anstalt  zu  Marßville  wegen  9FoUe  raiaouti  aute*  deti- 
nirten  Lejeune , von  H.  Bonn  et. 

Das  Gutachten  wird  auf  Grund  einer  Denuncirung  wegen  will- 
kürlicher Einschliessung  eines  an  sogen.  Folie  raisonnante  leidenden 
Irren  abgegeben.  In  Folge  desselben  wird  die  längere  Einschlies- 
sung angeordnet.  

Gerichtlich-medicinischer  Bericht  über  den  Geistes- 
zustand des  Charles , des  Mordes  seiner  Ehefrau  ange- 
klagt, von  Daviers  und  Billod. 

Nach  dem  Gutachten  leidet  der  Thäter  an  Irresein  (Grössen wahn 
mit  Gehöi  s-IIallucinalionen  und  beginnender  progressiven  Paralyse) 
und  wird  als  unzurechnungsfähig  erklärt.  Interressant  ist,  dass  der 
lOjäh  ige  Sohn  des  Thäters  über  den  Thatbestand  mit  einer  solchen 
Klarheit  nnd  Gefühllosigkeit  vor  Gericht  aussagt,  dass  die  Zuhörer 
von  dieser  Anomalie  der  natürlichen  Gefühle  bei  diesem  Kinde  be- 
troffen werden. 


Sitzungsberichte  der  Societ  e medico-psychologiq.i 
(Juni  1865).  Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Reformfrage. 

Girard  de  Cailleux  constalirt  die  von  Lunier  angeführte  That- 
sache,  dass  die  Zahl  der  in  die  Anstalten  aufgenommenen  Irren  seit 
einigen  Jahreu  sich  etwas  vermindert  habe;  er  weist  dies  allerdings 
für  die  Anstalten  des  Seine  - Departements  nach.  In  Bezug  auf  die 
Grösse  des  Wirthschafts  - Terrains  einer  Anstalt  stellt  der  Redner 
den  Grundsatz  auf,  dass  dasselbe  gross  genug  sein  müsse,  um  so 
viel  als  möglich  die  Bedürfnisse  derselben  zu  befriedigen;  es  müss- 
ten selbstverständlich  gewöhnliche  Arbeiter  darauf  beschäftigt  wer- 
den, denen  die  zur  Arbeit  tüchtigen  Irren  beizugeben  seien.  Die- 
ses System  erlaube  eine  vollständige  Isolation  der  Anstalt  von  ihrer 
Umgebung  und  sichere  zudem  den  Kranken  eine  gewisse  Freiheit 
zu.  Der  Redner  spricht  sich  ferner  für  das  Cottage-System  in  Ver- 
bindung mit  einer  grossen  Anstalt  aus. 
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Mot  et  liest  eine  Denkschrift  vor,  in  der  er  sich  gegen  die  An- 
sicht ausspricht,  die  Mehrzahl  der  Irren  könne  im  Beginne  der 
Krankheit  in  der  Familie  behandelt  werden;  indem  er  die  verschie- 
denen acuten  Formen  des  Irreseins  durchgeht,  findet  er  keine,  wo 
es  für  den  Kranken  schädlich  sei,  der  Behandlung  in  einer  Anstalt 
unterworfen  zu  werden;  die  Anstalt,  wie  sie  jetzt  eingerichtet  ist, 
entspricht  am  besten  den  Bedürfnissen  der  Irren  und  sichert  ebenso 
die  Gesellschaft. 

Brierre  de  Boismont  will  der  Anstalt  keine  so  grosse  Exclnsi- 
vität  zugestehen;  cs  giebt  Fälle,  wo  sie  zu  entbehren  sei,  andere, 
wo  sie  selbst  schädlich  einwirke;  der  Redner  rechnet  dazu  nament- 
lich die  chronischen  Fälle  bei  unschädlichen  Kranken. 


November-Heft. 

D.Brunet  (Dijon),  über  die  Wirkungen  der  Insolation 
bei  den  Irren  (Pellagra). 

Der  Verfasser  sieht  in  dem  Pellagra  nur  die  Wirkung  der 
Insolation  und  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  derjenigen  Aerzle 
aus,  welche  das  Pellagra  für  eine  allgemeine  Krankheit,  für  eine 
Diatheso  halten  ( Teilleux , Moreau  de  Tours , Bonnet)%  sowie  nicht 
minder  gegen  die  exclusive  Annahme,  dass  verdorbener  Mais  (Rous- 
sel)  die  Ursache  dieser  eigentümlichen  AfTection  sei.  Der  Verf. 
sammelte  seine  Erfahrungen  (die  sich  auf  100  Beobachtungen  zu  be- 
ziehen scheinen)  während  vier  Jahren  als  Arzt  der  Irrenanstalt  zu 
Niort.  Vorher  schickt  derselbe  eine  Beschreibung  dieser  Anstalt, 
aus  der  wir  entnehmen,  dass  die  Höfe  der  Normalkranken  nicht  ge- 
hörig gegen  die  Sonnenstrahlen  geschützt  sind,  die  Nahrung  nicht 
kräftig  genug  ist  und  die  Latrinen  von  schlechter  Construction  sind. 
Mit  Landouzy  nimmt  Verf.  an,  dass  es  die  Anstalten  sind,  die  zum 
Pellagra  disponiren,  und  nicht  das  Irresein.  — Die  durch  die  Son- 
nenstrahlen hervorgebrachten  HautafTectionen  variiren  nach  der  Inten- 
sität der  Strahlen;  die  solare  Steigung  bringt  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Entzündung  der  Haut,  oder  eine  einfache  Vermehrung  der 
Pigment-  und  Epidermis  - Ablagerung  hervor.  Die  heftige  Hautent- 
zündung ist  zuweilen  mit  Fieber  und  Störungen  der  Verdauung  ver- 
bunden, am  häufigsten  aber  bedingt  sie  keine  allgemeine  Reaction. 
Die  Heilung  wird  herbeigeführt,  wenn  die  Haut  während  2 bis  3 
Wochen  dem  Einfluss  der  Sonnenstrahlen  entzogen  wird. 

Die  3 Symptomengruppen,  denen  man  den  Namen  Pellagra 
gegeben,  nämlich  die  der  Haut,  des  Digestionsapparates  und  des 
Nervensystems,  obgleich  sie  durch  dieselbe  Ursache  hervorgebracht 
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werden  können  (Insolation),  stehen  in  keiner  directen  Verbindung  un- 
ter einander;  sie  haben  einen  unabhängigen  Verlauf,  und  die  Heilung 
der  einen  Gruppe  übt  keinen  Einfluss  auf  die  der  anderen  aus.  Am 
häufigsten  trifft  man  übrigens  diese  symptomatische  Triade  nicht  ver- 
eint an,  sei  es,  dass  die  Hautsymptome  allein  bestehen,  oder  dass 
sie  nur  von  einer  leichten  gastrischen  Neigung  begleitet  sind.  Die 
Nervensymptome  werden  durch  die  directe  Insolation  der  cerebrospi- 
nalen Axe  hervorgebracht. 

Die  durch  Elend  oder  schlechte  Nahrung  (z.  B.  durch  verdor- 
benen Mais)  geschwächten  Individuen  sind  empfänglicher  für  die 
Insolation,  als  solche,  die  sich  einer  guten  Gesundheit  erfreuen;  bei 
jenen  sind  auch  die  Zufälle  intensiver. 

Es  besteht  keine  eigentliche  durch  das  Irresein  gesetzte  Ka- 
chexie. 

Wenn  die  Höfe  keinen  gehörigen  Schutz  gegen  die  Sonnen- 
strahlen verleihen,  so  bieten  oft  die  Schwach-  und  Stumpfsinnigen, 
nachdem  sie  sich  Stunden  lang  in  Folge  der  Anaesthesie  ihres  Haut- 
organs, oder  durch  Unbekanntschaft  mit  der  Gefahr,  der  Insolation 
ausgesetzt  hahen,  Hautaffectionen  dar,  die  zuweilen  mit  gastrischen 
und  nervösen  Störungen  complicirt  sind  Um  diese  Thatsache  zu 
erklären,  bedarf  es  keines  fictiven  Etwas,  das  man  während  des 
Winters  schlafen  lässt,  um  es  im  Frühjahr  zu  erwecken;  um  diese 
angebliche  Diathese  an  neuen  Manifestationen  zu  verhindern,  genügt 
es,  die  Kranken  dem  Einflüsse  der  Sonnenstrahlen  zu  entziehen. 
Uebrigens  giebt  es  eine  Masse  Erfahrungen,  die  beweisen,  dass  nur 
allein  die  Insolation  die  Symptome  hervorbringt,  welche  man  der 
pellagraischen  Diathese  zuschreibt. 

Die  Hautsymptome  können  nach  Belieben  erzeugt  oder  verhin- 
dert werden,  und  wenn  man  den  Kopf  gegen  die  Insolation  gehö- 
rig schützt,  so  werden  sie  nicht  von  Gehirnzufällen  begleitet.  Sie 
sind  häufiger  im  Frühjahr,  wahrscheinlich  weil  die  Haut  dann  we- 
niger gewohnt  ist,  die  solare  Reizung  zu  ertragen. 

Um  das  Pellagra  zum  Verschwinden  zu  bringen,  genügt  es,  eine 
zu  lange  dauernde  Insolation  zu  verhindern,  oder  den  Kranken  in 
so  günstige  hygieinische  Verhältnisse  zu  versetzen,  dass  er  gegen 
die  Wirkungen  derselben  zu  reagiren  im  Stande  sei.  Es  ist  na- 
mentlich wichtig,  dass  die  behaarte  Kopfhaut  durch  einen  grossen 
Strohhut  geschützt  werde , damit  keine  Hirncongestion  entstehen 
könne. 
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Von  den  gerichtlich-medicinischen  Berichten  verdient 
der  über  die  Madame  R.  ( Parchappe , Girard  de  Cailleux  und  Rovt- 
selin)  durch  den  Umstand  einer  Erwähnung,  dass  besagte  Madame  /?., 
weiche  seit  10  Jahren  zu  5 verschiedenen  Malen  längere  Zeit  we- 
gen Irreseins  in  verschiedenen  Anstalten  detinirt  gewesen,  zuletzt 
in  Charenton,  wo  sie  nach  dem  Gutachten  obiger  Aerzte  mit  Fug 
und  Recht  als  Irre  gehalten  ward,  durch  einen  Rathskammerbesi blass 
in  Freiheit  gesetzt  wurde.  Das  Gutachten  gab  allerdings  die  Mög- 
lichkeit einer  Ueberwachung  der  Irren  in  ihrer  Familie  zu.  In  Folge 
dieser  Freilassung  musste  die  Kranke  nach  Verlauf  von  7 Tagen 
einer  anderen  Anstalt  übergeben  werden. 


Dagonet  (Stephansfeld),  Irren  - Anstalten  und  Irren- 
g es  etz. 

Einem  so  gewiegten  Praktiker,  wie  Dagonet , kam  es  vor  Allen 
zu,  ein  Wort  in  den  Fragen  mitzusprechen,  welche  gegenwärtig  die 
Psychiatrie  so  vielfach  bewegen  und  beschäftigen:  die  Zunahme  der 
Irrenzahl,  die  Unzulänglichkeit  der  Anstalten,  endlich  die  Verände- 
rungen , welche  in  der  Organisation  derselben  gemacht  werden 
können. 

Die  Zunahme  der  Irrenzahl  scheint  Dagonet  wahrscheinlich, 
wenn  auch  nicht  gewiss,  da  es  bisher  an  zuverlässigen  und  genauen 
Angaben  fehlte;  ebensowenig  könne  aus  demselben  Grunde  die  un- 
zulängliche Zahl  der  bestehenden  Anstalten  bewiesen  werden. 

Ausführlicher  und  eingehender  behandelt  Dagonet  die  möglichen 
Veränderungen  in  der  Organisation  der  Anstalten.  Nach  einem  hi- 
storischen Ueberblick  der  Lage  der  Irren  in  früheren  Zeiten  (es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  hier  nur  französischen  Aerzten  die 
wesentlichen  Verbesserungen  derselben  vindicirt  wird!),  bespricht  Da - 
gonet  das  französische  Irrengeselz  vom  Jahre  1838  in  seinen  Haupt- 
positionen; er  t ezeichnet  dasselbe  als  „das  Resultat  eines  ungeheu- 
ren Fortschrittes,  welches  dem  Studium  der  Psychiatrie  einen  neuen 
Impuls  gegeben;  dem  Beispiele  Frankreichs  sei  man  in  anderen 
Ländern,  wie  in  Belgien,  Deutschland,  England,  Italien  gefolgt  * 
In  Bezug  auf  die  Vorwürfe,  welche  namentlich  die  Presse  dem  fran- 
zösischen Irrengesetz  gemacht,  verweist  der  Verf.  auf  seine  frühere 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  (vergl.  unser  Referat  in  Ailgern. 
Zeitschr.  für  Psych.  Bd  23.  S.  137).  In  der  gerichtlichen  Interven- 
tion sieht  Dagonet  keine  Belästigung,  wenn  nur  die  Justiz  auf  die 
traditionellen  und  langsamen  Formalitäten  verzichten  wolle. 

Dagonet  giebt  sodann  vergleichungshalber  einen  Ueberblick  über 
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die  Irrengesetze  von  Belgien,  Preussen,  Oesterreich,  Sachsen  und 
England  nach  den  Supplement  - Heften  des  19.  und  20  Bandes  der 
Allgem.  Zlschr.  für  Psych.  und  Erlenmeyer  s Irren-  und  Idioten-An- 
atalten.  Gleichsam  als  Rösumö^dieses  Ueberblickes  sagt  der  Verf. : 
„Zwei  Grundgedanken  haben  die  Gesetzgeber  und  Aerzte  bei  der 
Lösung  der  Fragen  in  Betreff  der  Irren  geleitet : von  der  einen 
Seite  bat  man  sich  im  Ueberrnanss  mit  den  Gefahren  beschäftigt, 
welche  der  Gesellschaft  durch  die  Irren  erwachsen  können,  daher 
die  sofortige  Sequestration  derselben;  von  der  anderen  Seile  stellt 
man  die  socialen  Interessen  zu  sehr  bei  Seite  und  will  vom  Irren 
jeden  Zwang  entfernt  wissen  * Zwischen  diesen  beiden  Strömungen 
steht  nach  Dagonei  dos  französische  Irrengesetz  vom  Jahre  1838  ; 
allein  es  sei  einer  Vervollkommnung  und  Verbesserung  wohl  fähig. 
Als  solche  bezeichnet  er:  1)  eine  Irren  - Commission  (wie  in  Eng- 
land), bestehend  aus  Aerzten,  Juristen  und  Verwaltungsbeamten ; 
2)  Veränderungen  in  der  Organisation  der  Anstalten ; der  Chef-Arzt 
sollte  eines  grossen  Theils  seiner  administrativen  Functionen  entho- 
ben werden,  damit  er  keir  reiner  Verwaltungs  - Beamter  zu  sein 
brauche;  Dagonet  schlägt  einen  Verwattungsrath  vor,  bestehend  aus 
dem  Chef-Arzt,  einer  Mngistrntsperson  und  einem  höheren  Präfectur- 
Beamten;  3)  die  gerichtliche  Intervention  (s.  oben);  der  Chef-Arzt 
soll  einen  vom  Verwaltungsrath  gutzuheissenden,  vertraulichen  Be- 
richt über  den  Irren  an  den  Procurator  senden  und  demselben  alle 
weiteren  Schritte  überlassen.  Schliesslich  empfiehlt  Dagonet  die  in 
Sachsen  übliche  Methode,  den  Kranken  versuchsweise  zu  entlassen. 

Dagonet  bespricht  zum  Schluss  einige  Lücken,  die  er  im  Gesetz 
von  1838  findet;  u.  A.  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  durch 
Trunksucht  in  Irresein  Verfallenen;  die  Recidive  sind,  wie  be- 
kannt, hier  sehr  häufig;  solche  Individuen  sollten  auch  nach  ihrer 
Heilung  noch  eine  Zeit  lang  in  der  Anstalt  verbleiben  müssen;  in 
Schweden  wird  Jeder,  der  beim  fünften  Mai  in  betrunkenem  Zu- 
stande betroffen  wird,  in  ein  Correctionshaus  gebracht,  beim  sechsten 
Mal  auf  ein  Jahr.  — In  Bezug  auf  irre  Verbrecher  spricht  sich 
Dagonet  (gegen  Esquirol)  für  die  Freilassung  der  geheilten  aus,  zu- 
gleich aber  für  Beaufsichtigung  derselben  durch  die  Local-Behörde. 
— Dagonet  ist  gegen  das  sogen.  Domicile  de  secoum ; nach  der  ge- 
setzlichen Bestimmung  wird  der  arme  Irre  in  die  Anstalt  seines  oft 
zufälligen  Domicils  gebracht,  kann  daher  von  seiner  Heimath  und 
seiner  Familie  für  immer  getrennt  bleiben;  es  wäre  deshalb  ver- 
nünftiger und  namentlich  humaner,  dass  das  Departement,  wo  der 
Kranke  sein  Domlcil  hat,  die  Unterhaltungskosten  für  denselben  mit 
der  Anstalt  vermittele,  wo  er  in  der  Nähe  seiner  Familie  verpflegt 
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werden  kann.  — In  Bezug  auf  Organisation  der  Anstalt  spricht  sich 
Verf.  gegen  die  neuen  Systeme  der  Cottage-Anstalten,  der  Coionieen 
etc.  aus;  er  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  an  dem  Princip 
der  jetzigen  Anstalten  nichts  zu  ändern  sei,  und  dass  die  neuen 
Systeme  die  Ueberwachung  der  Kranken,  zum  grössten  Nachtheil  der 
Letzteren,  nur  noch  schwieriger  machen.  Er  sieht  aber  in  der  jetzi- 
gen Organisation  der  Anstalten  manches  Unvollkommene,  u.  A.  die 
Ueberfüllung  derselben,  die  dieselben  in  Hospize  für  Unheilbare 
umzuwandeln  drohten;  gewisse  chronische  Irre,  hauptsächlich  Idio- 
ten, Paralytiker  und  Epileptiker,  sollten  von  den  gewöhnlichen  Irren- 
anstalten ausgeschlossen  sein  und  för  sie  eigene  Anstalten  (wie  deren 
für  Idioten  in  Preussen  und  Würtemberg  bestehen)  errichtet  wer- 
den. Der  Verf.  schliesst  seine  Arbeit  mit  den  Worten:  „ Unsere 
Anstalten,  wie  sie  jetzt  bestehen,  sind  ein  Ruhm  für  Frankreich; 
lasst  sie  daher  weiter  bestehen,  wie  sie  sind,  unter  der  Bedingung, 
dass  man  dem  Fortschritt  in  der  Wissenschaft  huldige  und  die  Re- 
geln der  Higieine  befolge;  man  errichte  Ackerbauhöfe,  Werkstätten, 
Bibliotheken,  Studirzimmer  etc.,  mit  einem  Worte,  man  vereinige 
alle  Mittel  för  Unterhaltung  und  Arbeit:  Das  sind  die  wahren  Ver- 
besserungen, die  man  einföhren  soll.“ 


Sitzungsberichte  der  Societi  medico  - psycholo gique 
(October  1865).  Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Reforrafrage. 

Parchappe  entwirft  in  einem  längeren  Vortrag  ein  Bild  der 
Organisation  der  französischen  Irrenanstalten  und  weist  die  unsin- 
nigen und  ungerechten  Anschuldigungen  gegen  dieselben  zurück. 
Denjenigen,  welche  principiell  die  Freiheit  der  Irren  verlangen, 
erwidert  der  Redner  mit  Recht,  dass  Freiheit  Vernunft  vorausselte. 


Unter  den  „Variötös“  befindet  sich  der  Nekrolog  des  am  19.  Oc- 
tober 1865  gestorbenen  Dr.  Bazin , Chef- Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Bor- 
deaux und  Professor  der  Facultät  der  Wissenschaften  daselbst. 
Bazin  wurde  geboren  1796  zu  Bonneville  (Calvados);  mit  18  Jahren 
bebaute  er  noch  den  Acker.  Das  Leben  dieses  Mannes  ist  reich  an 
seltsamen  Ereignissen  und  bitteren  Erfahrungen,  ehe  er  die  Stellung 
in  der  wissenschaftlichen  Welt  erreichte,  nach  der  er  ohne  Unter- 
lass und  unter  den  grössten  Schwierigkeiten  gestrebt.  Seine  wis- 
senschaftlichen Arbeiten  bewegen  sich  hauptsächlich  auf  dem  Gebiete 
der  feineren  Anatomie. 

Dr.  Reumont. 
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A.  Brierre  - de  - Boismont , Du  Suicide  et  de  la  folie. 
suicide.  II.  Edit.  rev.  et  augm.  Paris,  Bailliere. 
1865.  XX  et  763  Pages. 

Di  eses  umfangreiche  Werk  ruht  auf  breiter  factischer  Basis, 
die  4,595  in  den  Gerichtsarchiven  anfbewahrten  Selbstmordfallen, 
so  wie  1862  von  dem  Verf.  in  12  Jahren  aufgenommenen  Irren  ent- 
nommen ist.  Es  verbreitet  sich  in  höchst  anziehender  wissenschaft- 
licher Weise  über  die  muthmaasslichen,  wie  offenbar  vorliegenden 
prädisponirenden  und  bestimmenden  Ursachen  dieses  traurigen  Rap- 
tus, über  die  von  den  Selbstopferern  vor  ihrem  unseligen  Entschlüsse 
ausgedröckten  Empfindungen,  über  das  bis  zu  ihm  kund  gegebene 
physiologische  Verhalten  ihres  Gesammtzustandes,  über  die  Natur 
des  Selbstmordes,  seine  Beziehungen  zu  der  Civil isation , sein  Vor- 
kommen in  den  verschiedenen  Ländern  und  Zeitabschnitten,  seine 
Arten,  die  in  seinem  Betrachte  zu  beobachtenden  Präventivmaass- 
regeln  und  die  dabei  nicht  selten  in  Frage  kommende  gerichtliche 
Medicin.  In  Frankreich  hat  seine  Frequenz  seit  dem  Anfänge  un- 
seres Jahrhunderts  über  300,000  betragen.  Einen  mächtigen  Einfluss 
üben  auf  ihn  die  sociale  Stellung,  die  andauernde  Umgebung  des 
betreffenden  Menschen  und  die  herrschenden  Zeitideen  aus.  Bei 
dem  Geistesgesunden  sind  die  Motive  dazu  auf  Leidenschaft  und 
Verzweiflung,  bei  den  Geisteskranken  auf  Haliucinationen , Illusio- 
nen, Wahnsinn  und  unerträgliche  Aengste  zu  reduciren.  Nicht  selten 
werden  sie  von  der  Organisation  und  der  Körperbeschaffenheit  ein- 
gegeben. Wie  man  den  Kindern  von  ihren  Eltern  deren  Züge, 
Charaktere,  Fehler,  Tugenden,  Laster  und  Krankheiten  übertragen 
sieht,  so  wachsen  sie  auch  häufig  mit  den  Gesinnungen,  Gemüthts- 
fassungen  und  Neigungen  derselben  heran.  Und  diese  Erbschaft 
geht  mitunter  auf  mehrere  Generationen  hinab.  Anderen  wieder  haben 
somatische  Leiden  das  Temperament  und  die  Stimmung  verändert. 

Nervöse  Aufregungen  befördern  die  Disposition  zum  Selbstmorde 
und  vermehren  ihn,  wenn  sie  sich  ausbreiten  und  verallgemeinern. 
Die  statistischen  Verzeichnisse  legen  dies  auch  in  Bezug  auf  die 
fortschreitende  Civilisation  dar.  Da  diese  aber  niemals  einen  Still- 
stand annimmt,  so  wird  sein  Verhältniss  sich  wieder  vermindern, 
wenn  Vernunft,  Religion  und  Froiheit  ihr  definitives  Bündniss  ge- 
schlossen haben,  wozu  nur  richtige  Erziehung  und  geeigneter,  auf- 
klärender Unterricht  verhelfen  können. 

Gegen  den  Selbstmord  der  Irren  hat  der  Verf.  bet  wiederholten 
Versuchen  desselben  Isolirung  und  Zwangsmaassregeln,  bei  acuten 
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Formen  verlängerte  warme  Bäder  und  kalte  Uebergiessungen  , be- 
sonders aber  das  Familienleben,  das  er  seit  20  Jahren  anwendet, 
am  nützlichsten  gefunden.  In  Beziehung  auf  den  nngeerbten  Hang 
zu  ihm,  räth  er  der  Kirche  grosse  Vorsicht  an.  Wein  der  Glaube 
fehle,  auf  den  habe  die  Religion  keine  Wirksamkeit.  Es  gäbe  viele 
Menschen,  welche  wie  der  verurtheilte  Barthelemy  dem  Sherif 
in  London  antworten  würden:  „Der  Glaube  steht  über  dem  Willen; 
ich  habe  ihn  nicht  Beeilen  Sie  sich  daher,  den  gegen  mich  aus- 
gesprochenen Urtheilsspruch  vollziehen  zu  lassen  oder  ich  werde  cs 
selbst  thun;  ich  bin  des  Lebens  müde,  und  es  kümmert  mich  wenig, 
wie  meine  Existenz  zu  Ende  geht.“  Die  arbeitende  Mcnschenklasse 
müsse  man  möglichst  zu  belehren  und  aufzuklären , ihr  Gefühl  für 
Moralität  beizubringen,  sie  zur  Tugend  anzuhalten,  ihr  etwaiges 
übles  Schicksal  zu  verbessern  und  sie  von  den  Schrecken  und  Aus- 
schweifungen zurückzuhallen  suchen  Bald  nach  Erri«  htung  seiner 
ersten  Anstalt  \\ird  dem  Verf.  eine  melancholische  Dame  übergeben, 
die  dem  fraglichen  Triebe  unterliegt.  Sie  kömmt  wieder  zur  Ver- 
nunft, lebt  zu  ihrer  dauerhaften  Genesung  Monate  lang  behaglich 
auf  dem  Lande  und  begiebt  sich  dann,  ihrem  Wunsche  gemäss,  za 
Hause  Der  Mutter  ist  das  nicht  recht.  Sie  hält  einen  längeren 
Aufenthalt  in  dem  Asyle  zur  sicheren  Heilung  für  unerlässlich.  Die 
gehorsame  Tochter  kehrt  dahin  zurück  und  bringt  sich  5 Tage  nach- 
her aus  Verdruss  um  das  Leben. 

Jedes  physische  oder  moi alische  Uebel  entwickelt  sich  gewöhn- 
lich nur  durch  die  Incubalion  einer  prädisponirenden  Ursache  oder 
deren  mehrere  Das  Geschlecht,  das  Lebensalter,  die  körperliche  Stel- 
lung, die  Vermögensverhältnisse,  die  geizige  Bildung,  die  Moralität, 
der  Erwerbsstand  und  das  Cliina  spielen  bei  dem  Selbstmord,  ausser 
der  Erblichkeit,  eine  bedeutende  Rolle.  Als  bestimmende  Motive 
kommen  vorzugsweise  Leidenschaften,  wie  Liebe,  Eifersucht,  Spiel, 
Eitelkeit,  Stolz,  politische  Eiferungen  und  Trunksucht  in  Anbetracht. 
Andere  Male  sind  es  Armuth  und  Noth,  Besitzverlust,  unordentliches, 
lasterhaftes  Leben,  Arbeitsmangel,  Faulheit,  häuslicher  Kummer,  Ge- 
wissensbisse und  Krankheiten.  Man  liest  bei  Ksquirol^  wie  ganze 
Familien  sich  selbst  getödtet  haben  oder  irre  geworden  sind.  Gail t 
Falret , Müller , J.  Moreau  (de  Tours),  3/arr,  Ellis  etc.  berichten  Aehn- 
liches.  Nach  demErsteren  brachten  sich  die  Grossmutter,  die  Schwester, 
die  Mutter,  die  Tochter  und  der  Sohn  der  Letzteren  nach  einander 
um.  Falret  machte  diese  Beobachtung  bei  der  Grossmutter  und  ihrer 
Enkelin,  und  erwähnt  einer  Familie,  von  welcher  ein  40jähriger 
Sohn  sich  ohne  bekannten  Grund  aus  dem  3ten  Stockwerke  stürzte, 
ein  zweiter  sieb  im  30stcn  Jahre  erwürgte,  ein  dritter  zur  Selbst- 
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Vernichtung  aus  dem  Fenster  sprang,  ein  vierter  sich  in  den  Kopf 
schoss  und  ein  Vetter  sich  in  einen  Fluss  warf.  Krügelstein  kannte 
eine  Familie,  in  welcher  die  Grossmutter  so  wie  eine  ihrer  Ver- 
wandten sich  getödtet  hatten  und  die  Mutter  nebst  zwei  Söhnen  in 
dem  Zeiträume  von  15  Monaten  demselben  Schicksale  verfielen.  Nach 
Moreau  wurde  M.  H.  de  la  C.  von  dem  Selbstmordtriebe  beherrscht. 
Sein  Vater  und  Onkel  väterlicherseits  hatten  sich  getödtet.  Ein 
Bruder,  der  ihn  in  Charenton  besuchte,  war  über  den  fürchterlichen 
Gedanken,  dessen  er  sich  nicht  zu  erwehren  vermochte,  in  Ver- 
zweiflung, dass  er  durch  Sclbstentleibung  enden  würde.  In  einer  der 
ältesten  Adelsfamilien  tu  Teneriffa,  O.,  litten  rwei  Schwestern  an 
dem  Selbstmordtriebe;  ihr  Grossvater,  Ewei  Onkel  und  ihr  einziger 
Bruder  hatten  sich  umgebracht.  Cazanvieilh  berichtet  nachstehenden 
Fall:  D. , Sohn  und  Neffe  selbstmörderischer  Eltern,  verheirathet 
sich  mit  einem  unter  gleichen  verwandtschaftlichen  Umständen  ste- 
henden Mädchen.  Er  hängt  sich  auf.  Seine  Frau  verehelicht  sich 
mit  einem  zweiten  Mann,  dessen  Mutter,  Tante  und  Schwestersohn 
sich  entleibt  hatten.  Kilts  bemerkt,  dass  es  keine  Affection  der  In- 
telligenz gebe,  in  welcher  die  Erblichkeit  sich  häufiger  zeige.  3/., 
Vater,  war  Monomaniacus  und  gab  sich  im  30.  Jahre  den  Tod.  Sein 
Sohn  wurde  kaum  eben  so  alt,  als  er  gleich  ihm  geistig  erkrankte 
und  zweimalige  Versuche  zum  Selbstmorde  machte.  Madame  /?. 
versuchte  drei  Mal  sich  umzubringen,  das  erste  Mal,  indem  sie  sich 
in  einen  Brunnen  stürzte,  die  beiden  anderen  Male  durch  Erhängen. 
Ihre  Mutier,  irre,  wie  sie,  hatte  zu  gleichen  Selbsttödtungsmit- 
teln  ihre  Zuflucht  genommen.  Ein  Hafendegustator  stürzt  sich  ins 
Meer.  Gerettet,  giebt  er  Marc  den  närrischen  Grund  dazu  an,  er 
habe  sich  über  die  Qualität  eines  Weines  gefrrt  und  gefürchtet, 
von  seinen  Kameraden  für  einen  Dummkopf  gehalten  zu  werden. 
Marc  vernahm  später,  dass  er  sich  auf  eine  andere  Weise  getödtet 
habe  und  sein  Vater,  wie  einer  seiner  Brüder  in  gleicher  Zeit  es 
ebenso  gemacht  hätten.  Ein  Mann  wurde  in  der  Blüthe  seines  Alters 
in  Folge  von  Unterdrückung  eines  llämorrhoidalblutflusses  von  Me- 
lancholie ergriffen  und  ertränkte  sich.  Sein  Sohn,  ganz  gesund,  mit 
Glücksgütern  gesegnet  und  Vater  zweier  geliebter  Kinder,  gelangt 
eu  demselben  Lebensalter  und  tödtet  sich  in  gleicher  Art. 

Jedes  Mal,  wenn  ein  Selbstmord  stattgefunden  hat,  kömmt,  wie 
bei  uns,  in  Frankreich  die  Behörde  herbei,  um  den  Thatbestand  zu 
constatiren  und  zu  ermitteln,  wie  und  wann  er  sich  ereignet  hat. 
In  den  erwähnten  4,595  Fällen  war  er  4,244  Mal  in  den  ersten 
Tagen  vollbracht.  Die  Zahl  der  Constatationen  vermindert  sich  in 
dem  Maasse,  wie  längere  Zeit  darüber  verging.  In  Paris  müssen 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXIII.  6.  46 
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Poliz eieommimire  unter  Assistent  eines  Arztes  ein  Protokoll  darüber 
aufnehmen  Bietet  es  einige  Dunkelheit  dar,  so  wird  von  dem  Ge- 
richte eine  Sertion  angeordnet  und,  wenn  die  betreffende  Persön- 
lichkeit unbekannt  ist,  die  Leiche  nebst  den  Kleidungsstücken  des 
Entseelten  mit  den  nöthigen  Notizen  für  das  Publicum  in  der  Morgue 
ausgestellt. 

Die  Behandlung  der  zum  Selbstmorde  geneigten  Menschen  ist 
von  jeher  ein  Stein  des  Anstosses,  der  verwundbare  Theil  des  Stu- 
diums dieser  schweren  Krankheit  gewesen.  Ein  in  der  gericht- 
lichen Medicin  hervorragender  französischer  Professor  sagt  darüber: 
„Les  considerations  therapeutiques,  quelque  ölevees,  quelque  sage« 
qu’ellcs  soient,  sont  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  condaranees 
ä rcstcr  impuissantes  devant  ce  mal  qui,  moral  ou  physique,  ne  se 
rcvelera  lc  plus  souvent  que  par  son  irreparable  rösultat.*  Und 
Eaquirol  behauptet:  „ Tout  uliene  qui  voudra  reellement  se  tuer, 

arrivera  ä son  but,  malgre  les  plus  grandes  precautions.* 

Die  Zahl  der  alljährlichen  Selbstmorde  erstreckt  sich  allein  in  dem 
Seine  - Departement  auf  ungefähr  600,  ohne  die  Versuche  dazu  zu 
rechnen,  welche  die  Hälfte  mehr  davon  ausmachen.  Sie  gewähren 
den  Gerichtsärzten  genügsame  Gelegenheit,  Regeln  für  jede  Todes- 
art festzusetzen  und  in  der  immensen  Mehrheit  der  Fälle  die  Er- 
scheinungen zu  präcisiren,  welche  den  Selbstmord  von  dem  Men- 
schenmorde unterscheiden.  Der  Verfasser  analysirt  1,426  Todes- 
ereignisse durch  Kohlendunst,  989  durch  Ertrinken,  796  durch  Stran- 
gulation, 578  durch  Erschicssen,  424  durch  Iiinabstürzung  von  der 
Höhe,  207  durch  schneidende  Werkzeuge,  158  durch  Vergiftung, 
16  durch  Zerschmetterung  und  1 durch  Nahrungsentziehung. 

Ein  Mann  und  eine  Frau,  in  demselben  Bette  liegend,  halten 
sich  umarmt  Ihr  Gesicht  offenbart  kein  Leiden,  drückte  vielmehr 
Glückseligkeit  aus.  Alles  schien  auch  für  ihr  Wohlergehen  zu  spre- 
chen. Der  Mann  liebte  seine  Frau  und  seine  Kinder,  hatte  sich 
durch  ehrenhafte  Arbeiten  Vermögen  und  den  Ruf  der  Rechtschaf- 
fenheit erworben,  aber  einer  geheimen  Leidenschaft  hingegeben. 
Ihr  vermeintliches  häusliches  Glück  währte  bereits  20  Jahre.  Koh- 
lendunst machte  ihm  ein  Ende. 

Die  Doctoren  Guichard  und  Cousin  hatten  einen  Gerichtsfall  zu 
beurthcilen , in  welchem  man  einen  Mord  vermuthete.  Es  fanden 
sich  in  dem  vorderen  Theile  der  Herzgegend  zwei  während  des 
Lebens  beigebrachte  penetrirende  Wunden.  Das  betreffende  Indivi- 
duum konnte  danach  todt  oder  lebendig  in  das  Wasser  geworfen 
sein,  worin  es  nach  dem  wcisslichen  Ansehen  seiner  Füsse  und 
Häude  einige  Zeit  gelegen  haben  musste-  Die  Wunden  reichten  nur 
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sehr  oberflächlich  bis  zur  linken  Lunge,  wie  die  Autopsie  es  nach- 
wies, während  die  mit  Blut  überfüllten  Kopfbedeckungen,  die  Hirn- 
substanz, das  Lungenparenchym  und  die  rechten  Herzhöhlen  den 
Ertrinkungstod  darthaten. 

Ein  Edelmann  wird  in  eine  renommirte  Irrenanstalt  gebracht. 
Die  Verwandten  bitten  den  Director  dringend  darum,  Alles  aufbieten 
zu  wollen,  dass  der  Unglückliche  daran  verhindert  werde,  sich  das 
Leben  zu  nehmen,  was  er  schon  verschiedene  Male  versucht  habe. 
Prenez  les  mesures  que  vous  jugerez  convenables;  nous  vous  don- 
nons  libertö  enti&re,  fügen  sie  hinzu.  Der  Director,  ein  gescheidter 
und  erfahrener  Mann,  giebt  dem  Fremden  zwei  Wärter.  Derselbe 
wünscht  sich  zu  Bette  zu  legen,  weil  er  sich  von  der  langen  Reise 
ermüdet  fühle.  Die  Wärter  setzen  sich  ihm  zu  beiden  Seiten,  um 
bei  der  geringsten  verdächtigen  Bewegung  zur  Hand  zu  sein.  Die 
zur  Ausführung  eines  Selbstmordes  geeigneten  Gegenstände  wurden 
•orgfältigst  entfernt.  Nach  einer  halben  Stunde  wünscht  der  Kranke 
den  Director  zu  sprechen.  Ich  begreife,  sagt  er  ihm,  dass  Sie  nach 
der  desfallsigen  Empfehlung  meiner  Verwandten  alle  möglichen  Vor- 
sichtsmaassregeln in  Bezug  auf  mich  anwenden  und  habe  nichts  da* 
gegen  zu  melden,  allein  man  muss  mich  nicht  bedrängen.  Es  würde 
eine  unerträgliche  Qual  für  mich  sein,  diese  beiden  Leute,  deren 
Augen  stets  auf  mich  gerichtet  sind,  unablässig  um  mich  zu  haben. 
Ich  bin  entsetzlich  müde  und  kann  unmöglich  einschlafen.  Stellen 
Sie  sie  hin,  wo  Sie  wollen;  aber  lassen  Sie  sie  nicht  so  über  mich 
hängen.  Ich  beschwöre  Sie  darum.  Der  Director  giebt  dem  An- 
suchen nach.  Die  Wärter  ziehen  sich  von  beiden  Seiten  des  Bettes 
mit  der  Anweisung  zurück,  ihn  nicht  aus  dem  Gesichte  zu  verlieren. 
Er  wird  und  bleibt  ruhig.  Der  Director  kömmt  bald  wieder  und 
ruft  den  Kranken  an.  Keine  Antwort.  Er  berührt  ihn.  Keine  Be- 
wegung. Er  hebt  die  Decke  und  findet  eine  Leiche.  Er  ist  unter 
den  Augen  der  Domestiken  gestorben,  ohne  dass  diese  das  Geringste 
davon  gemerkt  haben.  Er  hat  sein  Balisthemd  unten  abgerissen,  eine 
Schnur  davon  gemacht,  sie  um  den  Hals  geschlungen  und  fest  mit 
einem  Knoten  zugebunden. 

Beim  Erschiessen  werden  die  Feuerwaffen  von  den  Selbstmör- 
dern fast  immer  unmittelbar  auf  den  nackten  oder  bekleideten  Kör- 
per gesetzt.  Die  Eingangsöffnung  erscheint  dann  gewöhnlich  rund, 
hat  trockene,  schwarze,  brandige  Ränder,  bisweilen  ein  gelbliches, 
braunes,  rostiges  Aussehen  in  der  Umgebung.  Bei  dem  Morde  durch 
Andere  werden  die  Waffen  meistens  in  der  Feme  gehalten  und 
bieten  andere  Erscheinungan  dar. 

Beim  Herabspringen  von  der  Höhe  fallen  die  Selbstmörder  mei- 
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atens  auf  die  Füsse  und  veranlassen  Beschädigungen,  die  von  denen 
abzuweichen  pflegen,  welche  die  Folgen  des  Herabwerfens  eines  Men- 
schen durch  Andere  sind. 

Der  Menschenmord  durch  schneidende  Werkzeuge  gieb«  sich 
häufig  durch  Verwundung  der  Hände  des  Getödtcten  ku  erkennen, 
weil  er  sich  zur  Wehre  setzte. 

Die  Vergiftungen  mit  corrosiven  Substanzen,  namentlich  Schwefel-, 
Salz-  und  Salpetersäure,  geben  sich  mit  seltenen  Ausnahmen  s^hon 
durch  bestimmte  äussere  Erscheinungen  tu  erkennen.  Die  Salpeter- 
säure z.  B.  verursacht  gelbliche  oder  weiss  - gelbliche  Flecken  aa 
den  Lippen,  der  Zunge,  im  Halse,  an  der  inneren  Wangenseite  mit 
Ablösung  der  Oberhaut,  Verhornung  der  Zunge,  Zusammenziehung 
der  Glieder.  Rayer  erzählt  uns  einen  Fall,  in  welchem  all©  diese 
Phänomene  fehlten,  durch  die  Autopsie  aber  die  der  Vergiftung  durch 
Salpetersäure  eigentümlichen  Symptome  offenbar  wurden.  Die  Ab- 
wesenheit derselben  im  Aeusseren  hatte  ihren  Grund  darin,  dass  der 
Mann  die  Säure  ä la  regalade  verschluckt  hatte. 

Zum  Selbstmorde  durch  Zerschmetterung  haben  in  neueren  Zei- 
ten manchem  Lebensmüden  die  Eisenbahnen  Gelegenheit  gegeben. 

Die  Abstinenz  in  Bezug  auf  Nahrungsmittel  kann  sich  lange 
hinziehen.  Der  Athem  nimmt  dann  eine  specielle  Fötidität  an  and 
nach  dem  Tode  findet  man  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  und  des 
Magens  geröthet,  oder  ganz  entfärbt,  manchmal  erweicht  und  mit 
einer  Art  von  Brei  bedeckt,  den  Magen  verkleinert.  In  verschiede- 
nen Fällen  lang  dauernder  ungenügender  Alimentation  erschienen 
die  dünnen  Gedärme  auf  das  Volumen  einer  Schreibfeder  reduc/rt 
Nach  Guislain  zeigen  sich  die  Lungen  unter  solchen  Umständen 
ziemlich  häufig  gangränescirt.  Vor  Kurzem  unterlag  ein  Client  Aei 
Verfassers  dieser  Affection.  Der  üble  Geruch  seines  Athems  wir 
unerträglich.  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  berichtet 
Marc  in  der  Bibliotheque  medicale. 

Tritt  der  Tod  bald  nach  der  Enthaltung  von  Nahrungsmitteln 
oder  Verweigerung  derselben  ein,  so  sind  die  Alterationen  an  den 
genannten  Orten  wenig  markirt. 

Durchweg  erläutern  detaillirte  Beispiele  alle  diese  abnormen  Vor* 
komumisso.  Dr.  A.  Droste . 


Miscellen. 


Marita  rine  Delirio.  — Brierre  de  -Boismont  las  in  der  Sitzung 
der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris  am  15.  October  1866 
eine  Abhandlung  „ De  l'importance  du  delire  des  actes  pour  Ie  dia- 
gnostic  medico-legal  de  la  folie  raisonnante*  vor,  die  nachstehende 
Conclusionen  ergab: 

1)  Es  exislirt  eine  Varietät  der  Geistesstörung,  in  welcher 
die  Kranken  mit  allem  Anscheine  der  Vernunft  sich  aus- 
drücken  können  und  die  man  mit  der  Benennung  .Folie 
raisonnante*  bezeichnet. 

2)  Man  beobachtet  diese  Varietät  in  verschiedenen  Irreseins- 
formen, vorzüglich  aber  bei  der  maniakalischcn  Excitation, 
der  Melancholie,  der  impulsiven  Monomanie  und  dem  sich 
zwiefach  kundgebenden  Wahnsinne. 

3)  Diese  Manifestation  der  geistigen  Erkrankung,  die  nichts, 
denn  ein  Symptom  ist,  vermag  bisweilen  so  vorherrschend 
zu  werden,  dass  das  Accessorische  bei  ihr  die  Hauptsache 
zu  sein  scheint;  eine  fortgesetzte  Beobachtung  führt  in- 
zwischen gewöhnlich  dahin,  einige  andere  Symptome  der 
Geistesstörung  zu  constatiren. 

4)  Der  raisonnirende  Wahnsinn  hat  zum  schneidenden  Cha- 
rakter das  Delirium  der  Handlungen,  die  mit  den,  Ver- 
stand kundgebenden,  Worten  und  den  instinctmässigen 
üblen  Tendenzen  contrastiren.  Die  Beobachtung  lehrt, 
dass,  wenn  der  Geist  nicht  mehr  überreizt  oder  auf  seiner 
Huth  ist,  die  geistige  Störung  in  den  Reden  erschei- 
nen kann. 

5)  Die  Persistenz  «kj  Vernunftgebrauches  in  den  Reden  der 
Irren,  ein  gewaltiges  Attribut  dieser  fast  unzerstörbaren 
Facultät,  kann  sich  auch  in  den  Schriften  zeigen;  allein 
wenn  man  diese  Kranken  lange  Zeit  unter  Augen  hat, 
so  verräth  sich  das  Delirium  der  Handlungen  auch  in  dem 
Geschriebenen. 
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6)  Die  Erkenntniss  des  raisonnirenden  Wahnsinns  ist  vom 
Gesichtspunkte  der  gerichtlichen  Medicin  aus  um  so  nütz- 
licher, als  diese  Irren  meistens  geneigt  sind,  Uebles  zu 
thun,  um  bis  zum  Verbrechen  gehen  zu  können 

7)  Unter  den  Individuen  gesunden  Geistes  und  den  vernünf- 
tig sprechenden  Irren  bleibt  ein  wichtiger  differentieller 
Charakter  obwaltend:  die  Ersteren  weisen  im  Allgemeinen, 
wenn  sie  sich  nicht  vergangen  haben,  die  schlechten  An- 
triebe zurück,  oder  bereuen  sie,  falls  sie  sich  davon  haben 
verleiten  lassen;  die  Zweiten  machen  sich  kaum  Sorge 
darum,  indem  sie  sich  nicht  für  krank  halten,  und  fast  nie- 
mals finden  sie  dieselben  tadelhaft  oder  sträflich. 

8)  Wenn  der  raisonnircnde  Geisteskranke  seine  delirirenden 
Auffassungen  verhehlt,  Zweifel  entstehen  lässt  und  keine 
nachtheilige  Handlung  begeht,  so  besteht  die  allein  za  er* 
greifende  Maassrcgei  darin,  ihn  in  Freiheit  zu  lassen. 

Dr.  Droste. 


Aelteste  Irrenanstalt  ? Ich  hatte  in  meinem  Aufsatze : „Studien 
über  Irrenheilkunde  der  Alten*,  S.  549,  welcher  im  vorigen  Hefte 
dieser  Zeitschrift  erschienen  ist , und  wo  S.  492  es  heissen  muss: 
BPlinius  der  Aeltere(t)  die  Möglichkeit  ausgesprochen,  dass  die  An- 
gabe Hauser  s,  nach  welcher  die  Gründung  von  Irrenanstalten  erst 
vom  Jahre  1483  stammen  soll,  nicht  stichhaltig  sei.  Wenn  ich  nun 
auch  zur  Zeit  nicht  entscheiden  kann,  ob  in  der  That  in  unserem 
Weltthcil  die  vorhergehende  Zeit  kein  ähnliches  Institut  gekannt 
hat,  so  bin  ich  jetzt  im  Stande,  ein  Citat  mitzuthcilen,  aus  welchem 
hervorgehf,  dass  unter  arabischer  Herrschaft  in  Bagdad  eine  Anstalt 
N exislirt  hat,  welche,  nach  dem  Wortlaut  des  Textes  zu  urtheüen, 
freilich  keine  mustergiltige  Behandlung  der  ihr  anvertrauten  Kranken 
aufzuweisen  hatte,  aber  doch  immer  einen  Aufbewahrungsort  für 
Geisteskranke  darstellt  und  vielleicht  von  dem  Zustande  nicht  sehr 
verschieden  war,  welchen  die  Irrenanstalten  bis  zur  Mitte  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  darboten.  Ich  verdanke  die  bezügliche  Stelle 
dem  geschätzten  Berliner  Orientalisten  Hm.  Dr.  ph.  Steinschneider ; sie 
findet  sich  bei  Benjamin  von  Tudela  (Lib.  59.  Edit.  Ascher.),  welcher 
im  12.  Jahrhundert  gewirkt  hat,  und  lautet,  wortgetreu  übersetzt: 
„Dort  (zu  Bagdad)  ist  ein  grosser  Palast,  welchen  man  Bj«r-el- 
Marestan  nennt,  das  ist  ein  Palast,  in  welchem  man  alle  Wahnsin- 
nige (Meschugoim)  bindet  (gefangen  hält),  welche  sich  im  Sommer 
finden.  Man  bindet  jeden  einzelnen  von  ihnen  mit  eisernen  Fesseln; 
bis  sie  zu  ihrer  Vernunft  wieder kehren,  entlässt  man  sie,  und  jeder 
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einzelne  geht^nach  Hause.  Denn  jeden  Monat  werden  dieselben  von 
Beamten  des  Königs  untersucht;  wenn  jene  zur  Vernunft  wiederge- 
kehrt sind,  bindet  man  sie  los  und  sie  gehen  ihres  Wegs.  Alles 
dieses  thut  der  König  aus  Mildthätigkeit  gegen  alle,  welche  nach 
Bagdad  kommen,  seien  es  Kranke  oder  Wahnsinnige;  denn  der  Kö- 
nig ist  ein  frommer  Mann  und  seine  Absicht  ist  darin  eine  gute.“ 
Die  philologische  Erklärung  des  persisch  - arabischen  Wortes: 
Bar-ei-Marestan  findet  sich  bei  Fleischer  im  Literaturblatt  des  Orients. 
1841.  S.  475.  Dr.  Falk. 


Senna-Kaffee  als  Purgans.  — Die  Irren  sind  nicht  die  Einzigen, 
welche  sich  gegen  die  Vorschrift  von  Furgativen  sträuben.  Man 
muss  deswegen  das  betreifende  Medicament  bisweilen  verstecken. 
Zu  solchen  Kunstgriffen  eignet  sich  ganz  vorzüglich  die  Sen  na.  Die 
.France  medicale“  und  das  .Journal  de  Mödecine  mentale“  ver- 
öffentlichen eine  Formel  von  Lailler,  welche  Moreau  (de  Tours)  und 
Dumcsnil,  Irrenarzt  zu  Quatre-Mares,  mit  Erfolg  bei  ihren  Pensio- 
nairen  anwenden: 

Sennesblätter  . . . 12  bis  20  Grammes. 

Gemahlener  Kaffee  . 10  Grammes. 

Kochendes  Wasser  . 100 

Gekochte  Milch  . . 120 

Zucker 40 

Die  Sennesblätter  und  den  Kaffee  giebt  man  in  ein  Gefäss,  giesst 
darüber  das  kochende  Wasser,  lässt  dies  eine  Stunde  verdeckt  ste- 
hen, presst  es  aus,  fügt  Milch  nebst  Zucker  hinzu  und  lässt  es  auf 
einmal  oder  zu  mehreren  Malen  nehmen. 

Dies  Abführungsmittel  hat  eine  siehere  Wirkung,  wird  leicht 
ertragen  und  reizt  die  Darmwege  gar  nicht.  Nach  Lailler  passt  der 
Senna- Kaffee  um  so  besser  gegen  Verstopfung,  als  er  zum  Unter- 
schiede von  den  vielen  übrigen  Purgirmittein  die  Ausleerung  in  kur- 
zer Zeit  bewirkt.  Allein  genommen  hat  dos  Decoctum  oder  In/usum 
Sennae  eine  übel  machende  Bitterkeit  Das  Aroma  des  Kaffee's  mas- 
kirt  diesen  Geschmack,  wozu  die  Milch  noch  beiträgt,  die  auch  die 
eventuellen  Leibschmerzen  mässigt.  Diese  Correctur  ist  somit  von 
grossem  Nutzen.  Dr.  Droste. 

Ueber  den  Puls  — hat  B.  Wolff  (Charakteristik  des  Arterien- 
pulses. Mit  241  Abbild.  Leipz.  1865)  sehr  exact  durchgeführte  Be- 
obachtungen angestellt  und  manche  bemerkenswerthe  Ergebnisse  ge- 
liefert. Betreffs  der  Irren  theilt  er  mit,  dass  der  fieberfreie  Irre, 
mit  oder  ohne  Parese,  im  Allgemeinen  keine  anderen  Pulstypen  bat, 
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als  der  fieberfreie  geistig  Gesunde.  Werden  aber  Irrsinnige,  die 
zugleich  paretische  oder  paralytische  Erscheinungen  aufweisen  , von 
einer  fieberhaften  Krankheit  befallen,  die  zunächst  das  Centralner- 
vensystein  nicht  zu  tangiren  braucht,  so  gleichen  ihre  Pulsbefunde 
denen  der  Paralyse,  Bleiintoxication,  Cerebralirrilation  11m  so  mehr, 
so  bleibt  ihr  Radialpuls  also  bei  um  so  höheren  Fiebergraden  noch 
tricrot  oder  doch  nahezu  tricrot,  je  bemerkbarer  ihre  Lebenser- 
achcinungen  sind. 

So  wie  der  mit  Parese  behaftete  Geisteskranke,  wenn  auch  oft 
bei  reichlicher  Fettentwicklung  häufig  älter  aussieht  als  er  ist,  seine 
geistige  und  körperliche  Thatigkeit  durchschnittlich  ähnlich  erlahmt 
ist,  wie  im  Greisenalter,  so  hat  auch  sein  Puls  in  Ucbcreinslimmung 
mit  der  hier  bekanntlich  so  gemeinen  Arterienverfettung  und  Herz- 
hypertrophie, fast  regelmässig  an  dem  verfrühten  Senium  Antheil  ge- 
nommen und  seine  Curve  die  Eigenthümlichkeiten  der  gemeinen 
Greisenpulscurvc  bekommen.  Man  erstaunt  oft,  wie  namentlich  se- 
cundär  Blödsinnige,  die  noch  nicht  einmal  das  40.  Jahr  erreicht 
haben,  in  fieberfreiem  Zustande  eine  Radialcurve  darbieten,  die  je- 
ner eines  gesunden  Greises  wenig  nachgiebt.  Am  constanteslen  sieht 
man  aber  die  Greisenpulscurve  bei  der  „ Paralysie  genörale  *,  also 
bei  Leuten,  die  durchschnittlich  kaum  angehende  Vierziger  sind,  die 
meist  viel  und  rasch  gelebt  haben , um  nach  w'enigjährigem  und  auf 
die  tiefste  Stufe  der  Verblödung  herabgesunkenem  Irresein  der  pro- 
gressiven Lähmung  zu  unterliegen. 

In  St.  Gilgenberg  bei  Bayreuth  — w’urdcn  vom  Oct.  1866  bis 
Oct.  1866  25  Kranke  behandelt,  10  aus  dem  Vorjahre.  9 gehörten 
dem  deutschen  Auslande  und  16  Bayern  an.  6 wurden  genesen 
(darunter  Gutzkow') , 3 gebessert  entlassen.  Die  erste  Classe  zahlt 
60  Thlr. , die  zweite  40  Thlr.  monatlich.  Assistent:  Dr.  F,  Mayer. 
(Münchener  Intelligcnzbl.  Nr.  45.  1866.) 

In  Spanien  — ist  durch  die  Akademie  der  Medicin  und  Chi- 
rurgie von  Barcelona  als  Preisaufcabe  gestellt  worden:  Verantwort- 
lichkeit der  Irren.  Zu  befinden,  ob  sie  absolut  und  vollständig,  oder 
relativ  und  partiell  ist.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Formen  und 
Umstände  festzustellen,  welche  den  Psychiater  vor  dem  Gericht  dazu 
berechtigen.  (Ann.  d.  psych.  Juill.  1866.) 

Aus  Hildburghausen.  — Die  neue  Anstalt  ist  am  21.  Juni  d.  J. 
mit  den  Kranken  aus  der  alten  Anstalt,  54  an  der  Zahl,  bezogen. 


Digitized  by  Google 


Miscellen. 


709 


allerdings  früher,  als  sie  baulich  vollständig  fertig  geworden,  doch 
Umstände  drängten. 

« 

Am  Luxemburg.  — Am  13.  Jan.  1867  früh  gegen  9 Uhr  entstand 
hier  eine  heftige  Feuersbrunst.  Die  (bekanntlich  bisher  sehr  man- 
gelhafte) Irrenanstalt  neben  dem  Bürgerhospital  brannte  gänzlich  ab. 
Es  ist  dies  seit  langer  Zeit  der  bedeutendste  hier  vorgekominene 
Brandschaden.  Die  Irren  wurden  frühzeitig  entfernt.  Man  glaubt, 
dass  ein  Insasse  das  Feuer  angelegt  habe.  (Kreuz-Zeitung.  Nr.  16.) 


Ueber  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  C.  Westphal. 

Bereits  im  20.  und  21.  Bande  dieser  Zeitschrift  habe  ich  bei 
einer  Anzahl  von  Fällen,  die  den  Symptomcncomplex  der  allgemei- 
nen Paralyse  der  Irren  darboten,  den  Nachweis  einer  AlFection  des 
Rückenmarks  und  zwar  der  unter  dem  Namen  der  grauen  Degene- 
ration bekannten  Airection  der  Hinterstränge  geführt.  Als  Resultat 
der  weiteren  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  hat 
sich  mir  jetzt  ergeben,  dass  alle  diejenigen  Geisteskranken,  welche 
man  der  Categorie  der  allgemeinen  Paralyse  zuzuzühlen  pflegt,  auch 
wenn  sie  nur  äusserst  geringe  Motilitätsstörungen  der  Exstrc- 
mitäten  zeigen,  an  einerAffection  des  Rückenmarks  leiden, 
wobei  theils  die  Hinter-,  theils  die  Seitenstränge  isolirt.  theils  beide 
in  einer  gewissen  Combination  gleichzeitig  erkrankt  sind;  die  Er- 
krankung hat  theils  den  Charakter  der  gewöhnlichen  grauen  Dege- 
neration, theils  reiht  sie  sich  mehr  den  chronisch  myelitischen  Pro* 
cessen  an;  sie  lasst  sich  unter  Umständen  durch  die  ftledulla  oblong 
den  Pons  und  die  Grosshirnschenkel  nach  dem  Grosshirn  zu  ver- 
folgen, wobei  jedoch  stets,  wie  auch  im  Rückenmark,  die  graue 
Substanz  unbetheiligt  erscheint.  Während  bisher  die  motorischen 
Störungen  der  Extremitäten  bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren 
auf  nicht  nachweisbare  Veränderungen  im  Gehirne,  namentlich  des 
peripherischen  Theils  desselben,  zurückgeführt  wurden,  müssen  sie 
gegenwärtig  auf  die  nachweisbare  Affection  des  Rückenmarks  und 
die  Fortsetzung  seiner  Stränge  bezogen  werden,  woraus  sich  eine 
abweichende  Auffassung  des  ganzen  Krankheitsprocesses  ergiebt. 
Die  auf  klinischen  und  anatomischen  Thatsachen  beruhende  Begrün- 
dung und  Ausführung  dieser  Behauptungen  wird  in  einer  alsbald  er- 
scheinenden Arbeit  erfolgen. 
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V orwort. 


Die  amtliche  Zahlung  der  Geisteskranken  im  Grossher- 

zogthum  Mecklenburg-Schwerin  hat  zuerst  gegen  Ende 

► 

des  Jahres  1862  durch  die  Geistlichen,  dann,  auf  Grund- 
lage dieser  Ermittelungen,  im  Anfänge  des  Jahres  1865 
durch  die  Aerzte  stattgefunden.  Bei  der  ersteren  Zah- 
lung ward  das  Schema  A.,  bei  der  zweiten  das  sub  B. 

/ 

benutzt. 

Vom  Grossherzoglicht  n Ministerium  wurde  der  Un- 
terzeichnete mit  der  Zusammenstellung  der  Resultate 
beauftragt,  und  um  diese  vollständiger  zu  geben,  muss- 
ten auch  die  geistlichen  Listen  des  Jahres  1862  extra- 
hirt  werden/  weil  die  ‘ von  den  Aerzten  ausgefüllten 

Schemata  über  Stand,  Vermögen,  eheliches  Verhältniss 

♦ , 

und  Religion  keinen  Aufschluss  geben. 

• » ♦ • » 

* Die  bedeutend  grössere  Zahl  der  in  den  ärztlichen 

I i * * ' * r 4 * 

Listen  ’ verzeichneten  Irren  beruht  zum  grossen  Theile 
auf  genauerer  Ermittelung,  denn  nur  bei  91  von  den 

280  im  Jahre  1865  mehr  gefundenen  Kranken  begann 
« w # 4 • 
die  Krankheit  nach  dem  Jahre  1862;  alle  übrigen  wa- 
ren schon  damals  geisteskrank. 

Dass  die  so  grosse  Zahl  der  aufgefundeoen  Idioten 


IV 


und  Irren  aber  die  Wirklichkeit  noch  nicht  erreicht, 
muss  ich  mit  Bestimmtheit  annehmen.  Aus  naheliegen- 
den Gründen  sind  besonders  die  Geisteskranken  der  hö- 
heren Stände  am  wenigsten  genau  angegeben.  In  meh- 
reren Städten  sind  mir  einzelne  Kranke  bekannt,  welche 
in  den  Listen  nicht  aufgeführt  sind.  Mehrere  blödsin- 
nige Kinder,  welche  sich  in  auswärtigen  Idioten-Anstal- 
ten  befinden,  sind  unerwähnt  geblieben.  Dass  nur  diese 
mir  zufällig  bekannten  Patienten  fehlen  sollten,  ist  we- 
nigstens nicht  wahrscheinlich.  Die  so  überaus  geringe 
Zahl  der  Idioten  unter  6 Jahren,  nämlich  7,  kann  auch 
nicht  richtig,  sondern  wird  damit  zu  erklären  sein,  dass 
Imbecillität  in  vielen  Fällen  während  der  ersten  Lebens- 
jahre übersehen,  oder  doch,  zumal  von  unbemittelten 
Eltern,  nicht  zur  Kenntniss  der  Acrzte  gebracht  wird. 
Idiotismus  geringeren  Grades  wird  ja  ganz  gewöhnlich, 
was  alle  Volksschullehrer  bestätigen  werden,  dadurch 
zuerst  erkannt,  dass  solche  Kinder  in  der  Schule,  also 
nach  dem  sechsten  Jahre,  trotz  aller  Mühe  nichts  be- 
greifen, oder  nicht  gleichen  Schritt  mit  den  Gesunden 
halten  können. 

Von  den  Angaben  der  Schemata  über  Ursachen  und 
Form  der  Krankheit,  ebenso  über  Gemeingefährlichkeit 
der  Patienten,  waren  viele  nicht  hinreichend  genau,  um 
eine  Zusammenstellung  nützlioh  erscheinen  zu  lassen. 

In  Betreff  der  Tabellen  XII.  und  XIII.,  welche 
eine  kurze  Statistik  der  beiden  Staats-Irrenanstalten  von 
Mecklenburg-Schwerin  geben,  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Zahlen  der  Jahre  1862  und  1865  von  denen  der  Ta- 
bellen I — XI.  deshalb  abweichen,  weil  in  XII.  und  XIII. 
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auch  die  Kranken  aus  anderen  Ländern  mitgezäklt  wer- 
den mussten.  — 

Die  mühsame  Arbeit,  das  umfangreiche  Material 
nach  meinen  Auszügen  zu  ordnen  und  in  Tabellenform 
zu  bringen,  ist  vom  Herrn  Hypotheken-Kanzlisten  Witt- 
stock au8geführt  und  dabei  der  Bericht  von  Martini  über 
die  „Irrenzählung  in  Schlesien  am  Schlüsse  des  Jahres 
1861“  als  Muster  benutzt  worden.  Bei  der  Anfertigung 
der  Auszüge  wurde  ich  von  den  Herren  Doctoren  Wolff 
und  I\ötel , nicht  minder  von  dem  Lehrer  Herrn  Basedow 
unterstützt,  welchen  ich  hierfür  zu  grossem  Danke  ver- 
pflichtet bin. 

Heilanstalt  Sachsenberg,  17.  März  1866. 


Dr.  Löwenhardt. 
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Im  Grossherzogthum  Mecklenburg-Schwerin  wurden  im 
Ja.hre  1865  I : , 

1,710  (877  Männer,  833  Frauen)  r • , 

Id  ioten  und  Irre  ermittelt.  . ! 

Von  diesen  1,710  waren  ' 

789  (413  Männer,:  376  Frauen) 
von  Geburt  oder  frühester  Kindheit) an  blödsinnig,  und 
9 2 1 (464  Männer,:  457  Frauen) 
litten  an  eigentlicher  Geisteskrankheit. 


Die  Bevölkerung  des  Grossherzogthums  betrug  im 
Jahre  1865 

552,612  (269,482  Männer,  283,131  Frauen) 

1 ersonen. 

Es  verhielt  sich  also  die  Gesammtzahl  der  Idioten 

| *7  ^ 

und  Irren  zur  Gesammtzahl  der  Bevölkerung,  wie 

1 S 323, 

. • r • : * ‘ , | i!  I ^ • . • » ••  vq  ( « , , "I  ! I 

ferner  die  Zahl  der  männlichen  Idioten  und  Irren  zur 

• ■*»  \ ( 1*  • T m t ‘ > 

Zahl  der  männlichen  Bevölkerung, f wie 

1 • 307 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  und  Irr^n  zur  weib- 
liehen  Bevölkerung,  wie 

1 : 339/ 
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Die  Zahl  der  Idioten,  789  (413  Männer,  376  Frauen) 
verhielt  sich  zur  Summe  der  Bevölkerung,  wie 

1 : 700, 

die  Zahl  der  männlichen  Idioten  zur  männlichen  Bevöl- 
kerung wie 

1 : 652, 

die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  zur  weiblichen  Gesammt- 
bevölkerung,  wie 

1 : 753. 


Die  921  Geisteskranken  (464  Männer,  457  Frauen) 
verhalten  sich  zur  Gesammtbevölkerung,  wie 

1 : 600, 

die  männlichen  Irren  zur  männlichen  Bevölkerung,  wie 

1 : 580, 


und  die  weiblichen  Irren  zur  weiblichen  Bevölkerung,  wie 

1 : 619. 


Aus  den  obigen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass  in  der 
(jesammtbevölkerung  des  Landes  die  Zahl  der  Frauen 
überwiegt,  während  die  männlichen  Geisteskranken  und 
ebenso  die  männlichen  Idioten  etwas  zahlreicher  sind, 
als  die  weiblichen  Geisteskranken  und  die  weiblichen 
Idioten.  Bei  den  Geisteskranken  ist  die  Differenz  zwi- 
schen der  Zahl  der  Männer  und  jener  der  Frauen  ver- 
schwindend gering  (4G4  : 457),  während  sie  bei  den  Idio- 
ten etwa  ein  Zehntel  beträgt. 

Die  Zahl  der  Irren  übersteigt  die  Zahl  der  Idioten 
um  132  und  steht  zu  derselben  im  Verhältnisse  von 

1,17:  1. 
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In  den  41  Stildten  mit  200,844  Einwohnern 
(97,051  Männer,  103,793  Weiber)  fänden  sich 
600  Irre  und  Idioten  (300  Männer,  300  Frauen). 

Es  verhält  sich  also  die  Gesammtsumme  der  städ- 
tischen Idioten  und  Irren  zur  Gesammtzahl  der  städti- 
schen Bevölkerung,  wie 

1:334, 

die  Zahl  der  männlichen  Idioten  und  Irren  in  den  Städ- 
ten zur  männlichen  Bevölkerung  der  Städte,  wie 

1:320 

und  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  und  Irren  zur  weib- 
lichen Bevölkerung  der  Städte,  wie 

1 : 346. 

Von  den  600  Kranken  der  Städte  litten  236  (118 
Männer,  118  Frauen)  an  augebornem  Blödsinn,  36  4 
(182  Männer,  182  Frauen)  an  eigentlicher  Geisteskrank- 
heit. Die  auffallend  gleich  massigen  Zahlen  gebe  ich 
nach  wiederholter  Durchrechnung  der  Listen,  bemerke 
aber,  dass  5 Männer  und  1 Frau  als  geisteskrank  mir 
bekannt  sind,  welche  sich  in  den  Listen  nicht  aufgeführt 
finden,  aber  zu  den  städtischen  Irren  gerechnet  werden 
müssten.  Schon  hierdurch  würden  also  jene  Zahlen  sich 
anders  gestalten. 

Ueber  die  Zahl  der  Kranken  in  den  einzelnen  Städ- 
ten giebt  die  zweite  Tabelle  Auskunft;  es  ist  hiernach 
die  Zahl  der  Idioten  und  Irren  relativ  am  grössten  in 
Dömitz  — 1 : 145  — aber  es  darf  wohl  in  Anschlag 
gebracht  werden,  dass  die  Zählung  dort  von  dem  lang- 
jährigen Hausarzte  der  Grossherzoglichen  Irren  - Pflege- 
anstalt vorgenommen  wurde. 


Unter  der  ländlichen  Bevölkerung  von  351,769 
Seelen  (172,431  Männer,  179,338  Frauen)  fanden  sich 
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1,110  Idioten  und  Irre  (577  Männer,  533  Frauen), 
so  dass  die  Gesammtzahl  dieser  Kranken  sich  zur  Zahl 
der  ländlichen  Bevölkerung  verhält,  wie 

. 1:317, 

und  die  Zahl  der  männlichen  Kranken  zur  Zahl  der 
männlichen  Landbewohner,  wie 

1 : 298,.' 

ferner  die  Zahl  der  weiblichen  Idioten  und  Irren  zur 
Zahl  der  weiblichen  Bevölkerung  auf  dem  Lande,  wie 

1 : 336. 

r • » f » • * r 

• . t . t 

Von  den  1,110  Idioten  und  Irren  des  flachen  Lan- 
des litten 

5 53  (295  Männer,  258  Frauen)  an  angeborenem 
Blödsinn,  und 

557  (282  Männer,  275  Frauen)  an  eigentlicher 
Geisteskrankheit.  .... 


Es  vertheilen  sich  jene  1,1 10  Patienten  auf  die  ver- 
schiedenen obrigkeitlichen  Bezirke  des  flachen  Landes 
(conf.  Tabelle  2.)  in  folgender  Weise: . . . ; j;  ! 

In  den  „ Domanial- Aemtern  “ mit  206,152  Be- 
wohnern (101,344  Männer,  104,808  Frauen)  fanden  sich 

82  5 Kranke, 

nämlich 

387  Idioten  (198  Männer,  189  Frauen) 

und 

. 438  Irre  (216  Männer,  222  Frauen); 

In  den  „ ritterschaftlichen  Aemtern“ -mit 
136,528  Einwohnern  (66,668  Männer,  69,860  Frauen) 
fanden  sich 

22  8 Idioten  und  Irre, 

und  zwar 

133  Idioten  (80  Männer,  53  Frauen)  . 
und  95'Irre  (51  Männer,  44  Frauen).  ! .1 
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In  den  „ K loster- Aem  ter n “ mit  9,089  Einwoh- 
nern (4,419  Männer,  4,070  Frauen)  fanden  sich 

57  Idioten  und  Irre, 

; 1 1 . * ■ * 


von  denen 


33  (17  Männer,  16  Frauen) 
an  angeborenem  oder  in  frühester  Kindheit  erworbenem 
Blödsinn,  und  , 


2 4 (15  Männer,  9 Frauen) 


an  später  entstandener  Geistesstörung  litten.  • 


Das  Grossherzogthum  Mecklenburg -Schwerin  ent- 
hält 244  Quadratmeilen  (geographische) , und  hiervon 
kommen  etwa  27  Quadratmeilen  auf  die  Städte,  105  auf 
die  Domanial-Aemter,  104  auf  die  ritterschaftlichen,  und 
8 auf  die  Kloster-Aemter.  Im  Durchschnitte  kommen 
auf  die  Meile 

2,264  Bewohner  (1,104  Männer,  1,160 

Frauen)  und  etwa  . 

7 Idioten  und  Irre.  ' . » 

ä . * 


In  Betreff  der  Verpflegung  der  Geisteskranken  und 
Idioten  hat  sich  herausgestellt,  dass  von  1,710 
4 33  (240  Männer,  193  Frauen) 
in  Irren -Anstalten  untergebracht , waren,  und  zwar 
216  (177  Männer,  99  Frauen)  in  der  Staatsanstalt 
Sachsenberg, 

127  (70  Männer,  57  Frauen)  in  der  Staatsanstalt  zu 

Dömitz,  , m k'A*  öiG 

83  (48  Männer,  35  Frauen)  in  der  städtischen  Ii;ren-> 
anstalt  St.  Katharinen-Stift  zu  Rostock,;  } 1381 

ff,-  fr  I : J Ir  >T,jrP  *.  u i n * 

7 (5  Männer,  2 Frauen)  in  Privatanstalten. 
Ausserdem  befanden  sich  4 4 (24  Meilen^  20  Frauen) 
in  Armen-  und  Krankenhäuser^; ;i|pd  Ina)  mb. 
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1,233  (613  Männer,  620  Frauen) 
in  Familien- Verpflegung. 

Unter  den  in  Anstalten  und  Armenhäusern  Ver- 
pflegten befinden  sich  nur  22  Idioten  (13  Männer,  9 
Frauen),  und  zwar  7 in  Irrenanstalten  und  15  in  Ar- 
menhäusern. Es  waren  hiernach  von  789  Idioten 

7 67  in  Familienpflege, 
während  von  921  Geisteskranken 

43  1 (239  Männer,  192  Frauen) 
in  Irrenanstalten,  ferner 

2 9 (15  Männer,  14  Frauen) 
in  Armen-  resp.  Krankenhäusern,  und  nur 
461  (210  Männer,  251  Frauen) 
in  Familien  verpflegt  wurden. 

Die  Zahl  derjenigen,  welche  überhaupt  in  Anstal- 
ten untergebracht  waren,  verhält  sich  zur  Gesammtzahl 
der  Idioten  und  Irren,  wie 

1 : 3,6, 

während  die  Zahl  der  Geisteskranken,  welche  Anfangs 
1865  in  Anstalten  verpflegt  wurden,  sich  zur  Gesammt- 
zahl der  Geisteskranken,  wie 

1:2 

verhält,  und  von  464  männlichen  Irren  sogar  mehr  als 
die  Hälfte,  nämlich  254,  dagegen  von  457  weiblichen 
Irren  etwas  weniger  als  die  Hallte,  nämlich  206,  in  An- 
stalten sich  befanden.  — 


Die  Religion  des  Landes  ist  ganz  überwiegend 
die  lutherische.  Unter  den  von  den  Geistlichen  im  Jahre 
1862  ermittelten  1,430  Irren  und  Idioten  befanden  sich 
1,406  lutherischer  Religion,  4 Katholiken  (auf  etwa  900 
bis  1000  Katholiken  in  ganz  Mecklenburg),  und  20  Ju- 
den (auf  etwa  3000  jüdische  Einwohner). 
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Es  waren  damals  667  Idioten  (355  Männer,  312 
Frauen)  aufgefunden,  und  von  diesen  waren  90  (48  Män- 
ner, 42  Frauen)  eonfirmirt. 

In  Betreff  der  Verinögensverhältnisse  waren 
von  1,430  Idioten  und  Irren  (conf.  Tabelle  2.)  950  arm, 
412  nicht  unvermögend,  und  bei  68  fand  sich  hierüber 
nichts  angegeben,  wie  es  auch  nicht  möglich  war,  die 
Rubrik  „ nicht  unvermögend“  nach  den  Angaben  der 
Listen  genauer  zu  sondern. 

Von  den  763  in  den  geistlichen  Listen  aufgefiihr- 
ten  Irren  (370  Männer,  393  Frauen)  waren 

455  (267  Männer,  188  Frauen)  unverheirathet, 
171  (83  Männer,  88  Frauen)  verheirathet, 

118  (14  Männer,  104  Frauen),  verwittwet  resp. 
geschied  en; 

bei  19  (6  Männern,  13  Weibern)  war  das  eheliche  Ver- 
hältnis nicht  angegeben 

Von  den  667  Idioten  der  Parochial-Listen  war  ein 
Mann  verheirathet,  eine  Frau  verwittwet. 

Ueber  die  sociale  Stellung  der  Geisteskranken 
giebt  Tabelle  III.  Auskunft.  Unter  1,430  (725  Männern, 
705  Frauen)  befanden  sich  etwa  90  aus  den  gebildeten 
Ständen,  und  bei  diesen  waren  die  Geschlechter  ziemlich 
zur  Hälfte  vertreten.  Den  mittleren  Ständen  gehörten 
etwa  500,  und  den  niederen  Ständen  gegen  800  Kranke 
an.  In  den  mittleren  Ständen  überwog  die  Zahl  der 
kranken  Frauen,  in  den  niederen  die  der  Männer. 


Ueber  das  Lebensalter  der  Idioten  giebt  Ta- 
belle V.  Auskunft.  Es  ist  bereits  erwähnt,  dass  sich 
unter  den  im  Jahre  1865  aufgezählten  789  Idioten  ver- 
hältnissmässig  sehr  wenige  in  den  Kindcrjahreu  befinden, 
und  dass  hierbei  wahrscheinlich  die  schwierige  Ermitte- 
lung des  Idiotismus  im  zartesten  Alter  zu  Irrthümern 
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der  Zählung  Anlass  gegeben  hat.  Die  Listen  ergaben 


Folgendes : 


7 Idioten  ( 5 

m., 

2 

w. 

) im 

Alter 

von 

1 

bis 

incl 

. 5 Jahr: 

52 

n 

(29 

ii 

23 

17 

) 

>i 

17 

ii 

6 

71 

71 

10 

77 

79 » 

ii 

(42 

< 

71 

37 

77 

) 

ii 

11 

ii 

11 

77 

71 

15 

77 

100 

ii 

(54 

11 

46 

17 

) 

ii 

17 

ii 

15 

11 

11 

20 

71 

107 

?i 

(53 

71 

54 

71 

) 

i» 

77 

17 

21 

71 

11 

25 

51 

92 

ii 

(62 

71 

40 

11 

) 

71 

71 

17 

26 

71 

11 

30 

71 

64 

ii 

(30 

77 

34 

17 

) 

17 

11 

11 

31 

77 

17 

35 

75 

57 

ii 

(28 

♦7 

29 

11 

) 

17 

11 

11 

36 

11 

11 

40 

77 

58 

ii 

(38 

11 

20 

17 

) 

1? 

17 

11 

41 

17 

11 

45 

11 

67 

n 

(32 

17 

35 

11 

) 

77 

11 

11 

46 

11 

17 

50 

17 

38 

71 

(21 

77 

17 

’ 71 

) 

11 

11 

71 

51 

77 

17 

55 

11 

32 

11 

(15 

17 

17 

t 

17 

71 

11 

11 

56 

17 

11 

60 

77 

36 

11 

(14 

11 

22 

11 

) 

17 

7» 

11 

mehr 

als 

60 

Die 

Zahl 

der 

Idioten 

zwiscli 

en 

20 

und  30  Jahren 

ist  hiernach  am  bedeutendsten;  sie  beträgt  mehr  als  den 
vierten  Theil  aller  Idioten;  dann  folgt  die  Altersklasse 
zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre,  dann  die  vom  40.  bis 
50.,  die  vom  30.  bis  40.,  vom  50.  bis  60.  Jahre,'  und 
nun  erst  die  vom  1.  bis  10.  Jahre. 

Auf  die  verschiedenen  Landestheile  kommen  von  den 
jüngeren  Idioten  bis  zum  15.  Jahre: 

66  (37  männl.,  29  weibl.)  auf  die  Domanial- 
. Aeinter, 

44  (21  männl.,  23  weibl.)  auf  die  Städte,  u 
22  (13  männl.,  9 weibl.)  auf  die  ritterschaft- 
lieben  Aemter, 

6 (5  männl.,  1 weibl.)  auf  d i e K 1 osteräm te r. 


Von  den  921  Geisteskranken  (conf.  Tabelle  ' VII  ) 
befanden  sich 

120  ( 61  M.  59  W.)  im  Alter  von  14  bis  inci.  20  Jahr: 

263  (148  „ 115  „)  „ „ 21  „ „ 30  „ • 

228  (112  „ 116  „)  „ „ „ 31  „ „ 40'  „ 
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154  ( 67  87  W.)  im  Alter  von  41  bis  incl.  50  Jahr: 

-.:,87.(  36V  51  „)  „ „ „ 51  „ 60 -V 

50  ( 24  „ 26  „ ) „ „ „ mehr  als  60  „ 

*.*  . Bei  19  Irren  (16  M.,  3 W.)  fehlt  die  Angabe  des 
Alters.  . . 

. ./Am  stärksten  ist  also  auch  hier,  wie  bei  den  Idio- 
ten, die  Altersklasse  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre 
vertreten*  und  beträgt,  wie  dort,  mehr  als  den  vierten 
Theil  aller  Irren.  Mit  dem  aufsteigenden  Alter  nimmt 
dann  in  jeder  folgenden  Altersklasse  die  Zahl  der  Irren  ab. 

Der  Seltenheit  wegen  sei  erwähnt,  dass  zur  Zeit  der 
Zählung  ein  Geisteskranker  von  78  Jahren  in  Sachsen- 
berg war,  welcher  wenige  Wochen  vor  seiner  Aufnahme 
an  Tobsucht  erkrankte,  und  naob  dreimonatlichem  Auf- 
enthalte die  Anstalt  völlig  genesen  verliess.  Eine  Frau 
war  kurz  vorher  der  Anstalt  im  Alter  von  96  Jahren 
zugefuhrt.  Sie  litt  au  Wahnsinn  mit  starken  Gehörs- 
und Gesichts -Hallucinationen  und  nach  den  genauesten 
Ermittelungen  hatten  sich  im  92.  Jahre,  bis  wohin  sie 
ganz  gesund  gewesen  war,  die  ersten  Symptome  der 
Geisteskrankheit  gezeigt.  Von  denjenigen  Symptomen, 
welche  gewöhnlich  als  der  sogen.  Dementia  senilis  ange* 

hörig  geschildert  werden,  fand  sich  keine. 

• • • ' * «*■ 

. * • • 

Die  Dauer  des  Irreseins  (Tabelle  IX.)  betrug  nur 
bei  91  (40  Männern,  51  Weibern)  von  921  Geisteskranken 
weniger  als  2 Jahre.  Es  lässt  sich  hiernach  im  Allge- 
meinen annehmen,  dass  die  übergrosse  Mehrzahl,  über 
800,  unheilbar  war.  Bei  78  Kranken  ist  allerdings  die 
Dauer  der  Störung  nicht  angegeben. 

Ueber  2,  aber  nicht  länger  als  5 Jahre  bestand  die 
Krankheit  bei  181  Personen;  6 — 10  Jahre  bei  162;  10 
bis  15  Jahre  bei  153,  15— 20  Jahre  bei  95,  20  Jahre 
und  länger  bei ' 1 6 1 . 
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Ueber  das  Lebensalter,  in  welchem  Geisteskrank- 
heit bei  21*2  Patienten  eintrat,  giebt  Tabelle  XI.  Aus- 
kunft, und  sind  diese  Augaben  als  annähernd  zuverlässig 
zu  betrachten.  Hiernach  war  der  Beginn  der  Krank- 
heit am  häufigsten  zwischen  dem  25 — 30.  und  30 — 35. 
Jahre,  fast  ebenso  häufig  zwischen  dem  20 — 25.  Jahre. 
Zwischen  dem  40 — 50.  Jahre  wird  bei  23  Frauen  und 
nur  bei  13  Männern  der  Eintritt  der  Krankheit  berech- 
net, welches  Verhältniss  für  die  Frauen  dadurch  noch 
ungünstiger  wird,  dass  unter  den  212  Patienten  nur  97 
Frauen  sind. 


Unter  den  Com  plicationen  des  Irrseins  und  des 
Idiotismus  ist  besonders  die  Epilepsie  zu  erwähnen. 
Unter  der  Gesammtzahl  der  Kranken  (1,710)  fanden  sich 
1 73  (88  Männer,  85  Frauen),  also  etwa  der  zehnte  Theil, 
welche  au  Epilepsie  litten.  Von  diesen  kommen  auf  die 
921  Geisteskranken  (464  Männer,  457  Frauen)  7 3 (36 
Männer,  37  Frauen),  und  auf  die  789  Idioten  (413  Män- 
ner, 376  Frauen)  100  (52  Männer,  48  Frauen). 

Die  Zahl  der  in  Irrenanstalten  resp.  Armenhäusern 
verpflegten  epileptischen  Geisteskranken  ist,  in  Anbetracht 
der  bekannten  Gemeingefahrlichkeit  gerade  dieser  Pa- 
tienten, gering  zu  nennen,  indem  sie  nur  22  (10  Männer, 
12  Frauen)  von  173,  und  zwar  14  epileptische  Irre  (7 
Männer,  7 Frauen)  und  8 epileptische  Idioten  (3  Män- 
ner, 5 Frauen)  beträgt. 

An  Lähmung  der  Extremitäten  litten  56  Idioten 
(31  Männer,  25  Frauen),  und  an  allgemeiner  Lähmung 
(Dementia  paralytica ) 27  Geisteskranke  (17  Männer,  10 
Frauen),  von  denen  sich  6 (5  Männer,  1 Frau)  in  Saoh- 
senberg  befanden. 

Als  Kiüppel  wegen  angebornen  Mangels  oder  Ver- 
bildung der  Extremitäten,  sind  16  Idioten  (9  Männer, 
7 Frauen)  bezeichnet. 
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Taubstummheit,  Taubheit  oder  ^5 tu mmheit 
wurde  bei  69  Idioten  (4 2 Männern,  27  Frauen)  und  bei 
6 Irren  (4  Männern,  2 Frauen)  ermittelt. 

An  Blindheit  (ohne  nähere  Angabe  der  Ursaohe) 
litten  13  Idioten  (2  Männer,  11  Frauen)  und  13  Irre 
(9  Männer,  4 Frauen). 


Ueber  die  Form  der  Krankheit  bei  den  Irren  kann 
ioh  eine  irgend  sichere  Zusammenstellung  nicht  geben. 
Am  wenigsten  unsicher  möchte  etwa  die  Ermittelung 
seiu,  dass  von  921  Geisteskranken  57  (27  Männer,  30 
Frauen)  an  Tobsucht  (incl.  periodischer  Tobsucht)  litten. 
Von  den  789  Idioten  werden  nur  2 Frauen  als  periodisch 
tobsüchtig  bezeichnet. 

Auch  die  Angaben  über  die  Ursachen  der  Gei- 
steskrankheit ergaben  keine  wesentlichen  Resultate.  Bei 
20  Irren  findet  sich  die  Mittheilung,  dass  sie  früher 
Säufer  gewesen  seien  — wahrscheinlich  erreicht  diese 
Ziffer  die  Wirklichkeit  auch  nicht  annähernd. 


Erbliche  Anlage  zu  Geisteskrankheiten  wurde 
bei  382  (181  Männer,  201  Frauen)  von  1,710  Idioten 
und  Irren,  also  etwa  bei  22  Procent  ermittelt.  In  72 
Fällen  (bei  40  Männern,  32  Frauen)  waren  der  Vater 
oder  dessen  Vorfahren  in  aufsteigender  Linie  geisteskrank 
gewesen;  in  129  Fällen  (63  Männern,  66  Frauen)  die 
Mutter  oder  deren  Verwandte;  in  12  Fällen  (4  Männern, 
8 Frauen)  war  Erblichkeit  von  Vater-  und  Mutter- 
seite nachgewiesen.  Geschwister  waren  noch  gei- 
steskrank oder  früher  geisteskrank  gewesen  bei  97  (43 
Männern,  54  Frauen)  Idioten  und  Irren.  In  72  Fällen 

2 
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(31  Männer ,*41  Frauen)  wird  ohne  nähere  Angabe  be- 
merkt, dass  Geisteskrankheit  in  der  Familie  erblich  sei. 

Weiter  ergab  sich,  dass  hereditäre  Anlage  unter 
den  789Idioten  (413  Männern,  376  Frauen)  bei  134 
(70  Männern,  64  Frauen),  und  unter  921  Irren  (464 
Männern,  457  Frauen)  bei  2 4 8 (1 10  Männern,  138  Frauen) 
vorhanden  war. 

Eine  Familie  fand  sich,  in  welcher  alle  7 Mitglie- 
der, durch  3 Generationen,  Idioteu  waren.  Der  Schädel 
soll  bei  Allen  „sehr  klein  und  flach“  sein.  No.  1 : Die 
Mutter,  gegen  60  Jahre  alt,  Tochter  eines  Schneiders, 
ist  blödsinnig  und  zu  keiner  Arbeit  brauchbar,  lebt  im 
Armenhause,  wird  als  liederlich  und  faul  bezeichnet,  hat 
vier  aussereheliche  Kinder,  welche  der  Mutter  körperlich 
und  geistig  ähnlich  sind  No.  2:  Die  älteste  Tochter, 
jetzt  31 — 32  Jahre,  hat  2 lebende  Kinder  (No.  6 u.  7), 
ist  zum  ersten  Male  entbunden,  als  sie  erst  16 — 17  Jahre 
alt  war.  No  3:  Die  zweite  Tochter  (Alter  nicht  ange- 
geben) war  zur  Zeit  der  Zählung  zum  zweiten  Maie 
schwanger,  und  befand  6ich  im  Rostocker  Entbindungs- 
hause; ihr  erstes  Kind  war  gestorben.  Die  Mutter  und 
die  beiden  ältesten  Töchter  leiden  an  Strabismus.  No.  4: 
Die  dritte  Tochter  23  Jahre  alt,  ist  bei  einer  ordent- 
liehen  Familie  untergebracht,  ebenfalls  blödsinnig,  doch 
nicht  in  so  hohem  Grade.  No.  5:  Das  vierte  Kind,  ein 
männlicher  Idiot,  22  Jahre  alt,  lebt  mit  der  Mutter  im 

i 

Armenhause,  ist  vergeblich  eine  Zeit  lang  in  einer  An- 
stalt für  verwahrloste  Kinder  gewesen.  No.  6:  Ein  En- 
kel, Sohn  von  No.  2,  15  Jahre  alt,  blödsinnig,  kann  sehr 
mühsam  einzelne  Wörter  lesen.  No.  7:  Eine  Enkelin, 
Tochter  von  No.  2,  10  Jahre  alt,  hat  die  geistigen  und 
körperlichen  Eigentümlichkeiten  der  Mutter:  Blödsinn, 
und  flachen  kleinen  Schädel. 

In  acht  Familien  wurden  zusammen  33  Irre  ermit- 
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telt;  sehr  häufig  fanden  sich  Familien,  in  welchen  ein- 
zelne Mitglieder  an  angebornem  Blödsinn,  andere  an 
eigentlicher  Geisteskrankheit  litten,  so  waren  von  5 Ge- 
schwistern 2 Idioten,  3 Geisteskranke.  Eine  andere  Fa- 
milie ist  erwähnt,  in  welcher  von  6 Kindern  zwei  an 
Hydrocephalus  und  Blödsinn,  vier  an  Hydrocephalus 
ohne  geistige  Störung  litten.  — Ein  Knabe  von  10  Jah- 
ren, dessen  Mutter  durch  Arthritis  nodosa  gelähmt,  des- 
sen Grossmutter  (mütterlicher  Seits)  an  Carcinom  ge- 
storben, dessen  Grossvater  (mütterlicher  Seits)  Säufer 
war,  wurde  blödsinnig  und  rhachitisch  geboren,  während 
sein  Zwillingsbruder  ganz  gesund  war. 

Bei  6 Idioten  und  8 Irren  wird  bemerkt,  dass  die 
Väter,  und  bei  2 geisteskranken  Frauen,  dass  die  Mütter 
trunksüchtig  waren. 

An  Epilepsie  litten  die  Eltern  von  blödsinnig  ge- 
borenen Kindern  in  3 Fällen.  Folgender  Fall  ist  hier 
zu  erwähnen:  „Ein  Maurerssohn,  in  dessen  Familie  gei- 
stige Störungen  nicht  vorkamen,  wurde  gleich  nach  der 
Geburt  von  epileptischen  Krämpfen  befallen,  welche  ihm 
von  der  Mutter  übertragen  waren.  Vier  Wochen  vor 
der  Entbindung  bekam  nämlich  die  Mutter  nach  einem 
heftigen  Schreck  (ein  betrunkener  Mitbewohner  des  Hau- 
ses ging  mit  einem  Messer  auf  sie  los)  einen  starken 
. Schüttelfrost  und  epileptische  Krämpfe,  die  bis  zu  ihrer 
Entbindung  in  bald  geringerem,  bald  stärkerem  Grade 
angehalten  haben.  Bei  der  Mutter  wiederholten  sich  die 
Krämpfe  nicht  nach  der  Geburt  des  Kindes,  aber  bei 
dem  letzteren  dauerten  sie  während  der  beiden  ersten 
Lebensjahre  fort.  Das  Kind  schielt  mit  beiden  Augen 
und  ist  schwerhörig.  Der  Blödsinn  ist  von  frühester 
Jugend  an  bemerkt  worden.  Im  8.  Jahre  sind  die  epi- 
leptischen Krämpfe  ohne  bekannte  Ursache  wieder  auf- 
getreten, und  wichen  weder  ärztlichem  Einschreiten  noch 
Volksmitteln,  verloren  sich  aber  im  14.  Jah^e  von  selbst. 

2° 
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Sonst  ist  der  jetzt  36jährige  Mensch  gesund  geblieben, 
hat  in  der  Schule  auch  etwas  Lesen  und  Schreiben, 
aber  nicht  so  viel  gelernt,  um  confirmirt  werden  zu 
können. 

Die  Sprache  ist  sehr  mangelhaft,  Sinn  für  Reinlichkeit 
ist  vorhanden,  der  Gang  fest  und  regelmässig.  Verbil- 
dungen des  Schädels  oder  anderer  Theile  des  Körpers 
sind  nicht  nachweisbar.“  — 


In  einem  Falle  findet  sich  die  bestimmte  Angabe, 
dass  „die  Kopfknochen  bei  der  Geburt  bereits  völlig 
verwachsen  und  keine  Fontanellen  vorhanden  waren/4 
Natürlich  wird  hierdurch  Mikrocephalie  bedingt.  Die 
Kranke  war  im  Jahre  1865  siebzehn  Jahre  alt,  und  völ- 
lig blödsinnig,  konnte  nicht  sprechen,  sondern  nur  we- 
nig lallen,  die  Extremitäten  waren  gelähmt,  nur  ein  Arm 
konnte  etwas  bewegt  werden. 

Bei  einigen  20  Idioten  beiderlei  Geschlechts  wurde 
übermässige  Fettbildung,  besonders  auf  den  Gesässmus- 
keln,  auch  oberhalb  derselben  am  Rücken  bemerkt;  in 
mehreren  Fällen  wurde  Hypertrophie  und  abnorme  Be- 
weglichkeit der  Stirnhaut  beobachtet. 


Digitized  by  Google 


15 


Zum  Vergleiche  mit  den  Resultaten  der  Mecklen- 
burgischen Irrenzählung  stellen  wir  die  Ergebnisse  eini- 
ger neueren  Zählungen  zusammen. 


Jabr  der 
Irren- 
zählung. 

Land. 

Ein  Geisteskranker  resp. 
Idiot  kommt  auf 
Einwohner: 

1850 

Baden 

554. 

1856 

Bair.  Rheinpfälz 

589  (Idioten  allein  1 : 1020). 

1845 

Braunschweig 

539. 

1856 

Hannover 

590  (Idioten  allein  1 :1445). 

1865 

Mecklbg. -Schwerin 

323  (Idioten  allein  1 : 700). 

1856 

Nassau 

378. 

1855 

Oldenburg 

320. 

1864 

Sachsen*)  (Königr.) 

257. 

1861 

Schlesien  **) 

1388  (Idioten  allein  1:3519). 

1858 

Waldeck 

454. 

1858 

England 

300. 

1855 

Schottland 

390. 

1855 

Irland 

569. 

1852 

Frankreich 

795. 

1855 

Norwegen 

293. 

*)  Die  Zählung  yom  Jahre  1858  ergab  ein  ungünstigeres  Ver- 
hältniss,  nämlich  1:243.  Die  gar  nicht  unwahrscheinliche  Meinung, 
dass  die  relative  Häufigkeit  der  Geisteskrankheiten  nicht  zunimmt, 
würde  also  — die  Richtigkeit  der  Zählungen  vorausgesetzt  — hier- 
durch unterstützt  werden. 

**)  Obwohl  in  der  Provinz  Schlesien  die  Zählung  der  Geistes- 
kranken seit  vielen  Jahren  alljähi lieh  stattfindet,  scheint  das  Resul- 
tat, wie  auch  Martini  in  der  „Irrenzählung  der  Provinz  Schlesien 
am  Schlüsse  des  Jahres  1861“  bemerkt,  doch  sehr  zu  bezweifeln. 
Es  fand  sich  in  einzelnen  Kreisen,  so  in  Glatz  mit  56,584  Einwoh- 
nern, kein  einziger  Idiot,  während  in  anderen  Kreisen  1 Idiot  auf 
1,200  Einwohner  kam. 
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I.  Zusammenstellung  der  Irren  und  Idioten  in  Mec 

Städten.  Vergleiet 
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Idioten  und  Irre. 
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X. 
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Gesammt-Bn 


* 


2. 

3. 

4. 

5. 

6 

7. 

8. 
9. 

10 

11. 


14. 

15. 

16. 
17. 


1.  Domanial-Acmler. 
1.  ßukow 
Criwitz 
Doberan 
Dömitz 
Eldena 
Gadchusch 
Grabow 
Grevismühlen 
llagenow 
Lübtheen 
Lübz 

12.  Mecklenburg 
13-  Neustadt 

Vogtei  Plüschow 
Redentin 
Rehna 
Schwerin 

18.  Sternberg 

19.  Toddin 

20.  Walsmühlen 

21.  Wittenburg 

22.  Zarrentin 

23.  Bakendorf 

24.  Boizenburg 

25.  Dargun 

26.  Gnoien 

27.  Goldberg 

28.  Güstrow 
Neukalen 
Plau 
Ribnitz 
Rossewitz 
Sch w «an 

34.  Stavcnhagen 
35  Saline-Amt  Sülze 

36.  Toitenwinkel 

37.  Wredenhagen 


29. 

30. 

31. 

32. 

33. 


2,047 

4,294 

4,576 

3,364 

1,983 

1,638 

4,850 

2,997 

5,190 

1,523 

5,332 

1,215 

5,351 

0,472 

0,958 

1,240 

6,902 

1,841 

0,621 

0,574 

1,657 

1,355 

0,526 

3,326 

2,719 

0,528 

3,046 

4,625 

0,779 

1,287 

2.200 

0,925 

3,096 

1,572 

0,778 

2,015 

1,743 


G 

11 

25 

19 
5 
7 

32 

12 

24 

9 

20 

5 

31 

1 

7 

4 

22 

5 
5 
2 

11 

10 

1 

9 

27 

1 

1 

17 

2 

14 

4 

19 


9 

7 


8 

17 

21 

28 

3 

4 

20 

18 

20 

7 

16 

5 
18 


4 

3 
24 

4 
1 
6 
8 

3 
1 

10 

31 

4 

2 

35 

1 

15 

3 

19 

5 
1 
5 
5 


14 

28 

46 

47 

8 

11 

52 

30 

44 

16 

36 

10 

49 

1 

11 

7 
46 

9 

6 

8 

19 
13 
2 
19 
58 
5 
3 
52 
3 


29 

7 

38 

5 

1 

14 

12 


llft 

m 

m 

i0i 

m 


2404 
3320 
6810 
4240 
1183 
1533 
732$ ; 
3321 ! 
4960  j 
2338 
3386 
1550 1 
4965| 

417 
1336 
1246 
5968  ... 

1199  m 

632  W 
692  706 

15 11  14 


35$ 

\m 

5$ 

sir 

Hw 
1191 
61  li 


Ü 


1646 
549 
3133' 
3336i 
336  j 
210i| 
4142| 
457  j 
1044 
3722 1 
628 
2726 
2284 
534! 
2201 
1235 : 


16» 

513 


3$ 

390 
2145  « 
4218  *j 

477  j 
1023  Ä 
4017,  1 

j 

2745  ’ 

2373*  * 
626 

2288  t 

1311  * 
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werin  im  Jahre  1865,  nach  den  einzelnen  •Acmtern  und 
ammt  - Bevölkerung. 


♦ 

Es  kommen  Einwohner 

einen 

auf  eine 

auf  einen 

Bemerkungen. 

inken 

kranke 

Kranken 

ann. 

Frau. 

überhaupt. 

00,67 

314,5 

351,5 

Die  (irösse  ist  entnommen  den  „Bciträ- 

02 

203,25 

242 

gen  zur  Statistik  Mecklenburgs“, 

72,4 

339,85 

303 

Band  IV.  Heft  1.  und  2.  1865. 

23,5 

151 

180,127 

36,6 

386 

292,625 

19 

369,5 

273,727 

% 

'29 

387,25 

289,865 

713,75 

186,6 

222,67 

06,71 

261,3 

231,5 

159,8 

350,15 

299,31 

69,3 

223,75 

193,5 

HO 

320,4 

315.2 

60,16 

301,1 

211,94 

117 

— 

794- 

90,86 

366,5 

254,73 

111,5 

397 

348,14 

171,27 

255,9 

263,3 

139,8 

293,75 

263,78 

26,4 

650 

213,67 

146 

117,67 

174,75 

37,37 

183,875 

157 

04,6 

542 

251,69 

49 

519 

534 

48,1 

316,9 

331,68 

23,56 

112,42 

117,6 

136 

97,5 

145,2 

01 

1072,5 

1415,33 

43,64 

120,51 

160.77 

:2»,5 

477 

311,33 

!65,86 

267,8 

266,86 

57 

227,33 

187,14 

43,47 

144,47 

143,974 

— 

474,6 

931,4 

— 

626 

1160 

144,56 

457,6 

320,64 

.76,43 

262,2 

212,17 

18 


^ OS 
§2 

Idioten  und 

Irre. 

Gesainrnt-Be  Völker  c’q» 

• CO 
JS  Oi 

CB  05  , 

i-  co  — 1 
lO  -aä 

o •*  u 
S <N  03 

o •*  s 

4 

za 

a 

| 

S» 

4 

o 

•c- 

•O 

•<ß4 

V 

* 

4 

c • 
# 

a 

a 

1 

3 

N 

jä 

c 

% 

i 

s 

j* 

0 

1 
9 

£ 

5 

| 

>» 

38.  Bötzow 

39.  Marnitz 

40.  Bühn 

41.  Stifts- A mt  Schwerin 

42.  Tempzin 

43.  Warin 

44.  Neuklo^ter 

45.  Poel 

2,354 

1,706 

1,277 

0,998 

1,080 

0,760 

1,808 

0,652 

4 
7 
3 

5 
1 

3 

4 
3 

7 

4 

2 

6 

l 

6 

9 

1 

11 

11 

5 

11 

2 

9 

13 

4 

2457 

1227 

1415 

1357 

774 

611 

2070 

1014 

2508 

1309 

1534 

1368 

797 

635 

2002 

1034 

49  s 
25V 
2894  *• 
2725 
1571 
1215 
4072 
204* 

Summa 

99,781 

414 

411 

825 

101344 

104808 

206152 

II.  Städte. 
1.  Boitzenburg 

Hnuscrzah). 

373 

6 

1 

4 

i 

io 

1583 

1766 

334* 

2.  Bruel 

244 

1 

2 

3 

1050 

1050 

210 1 

3 Bötzow 

459 

7 

8 

15 

2264 

2502 

4766 

4.  Criwitz 

387 

4 

4 

8 

1380 

1520 

2900 

5.  Croeplin 

385 

5 

5 

10 

1137 

1157 

2294 

6.  Dömitz 

220 

9 

7 

16 

1145 

1189 

2334 

7.  Gadebusch 

303 

2 

1 

3 

1135 

1142 

227 T 

8.  Gnoien 

469 

9 

U 

20 

1601 

1673 

32i4 

9.  Goldberg 

299 

1 

1 

1367 

1463 

10.  Grabow 

389 

6 

! io 

16 

1609 

1894; 

3b Oo 

11  Grevesmöhlen 

686 

8 

7 

15 

1924 

2019’ 

3945 

12.  Güstrow 

1028 

5 

M 

19 

5268 

5663 

10931 

13.  Hagenow 

362 

7 

5 

12 

1830 

1910 

374‘ 

14.  Krakow 

232 

3 

1 

4 

997 

1092 

2Cfc- 

15.  Laage 

266 

4 

— 

4 

963 

995 

195: 

IG.  Ludwigslust 

0,44  □Meil 

10 

9 

19 

2931 

2895 

5826 

17  Luebz 

346 

4 

1 

5 

1214 

1235 

8.  Malchin 

587 

13 

3 

16 

2491 

2479 

4970 

19.  Malchow 

352 

5 

5 

10 

1475 

1590 

30m 

20.  Marlow 

222 

1 

4 

5 

1050 

1142 

2l9i 

21.  Neubuckow 

245 

5 

4 

9 

892 

934 

1826 

22.  Neukalen 

362 

2 

4 

6 

1163 

1300 

2463 

23.  Neustadt 

223 

2 

6 

8 

859 

971 

1851 

24.  Parchim 

921 

16 

19 

35 

3503 

3676 

717? 

25.  Penzlin 

371 

2 

3 

5 

1242 

1361, 

260-5 

26.  Plau 

605 

3 

10 

13 

1825 

2000 

38£> 

27.  Rehna 

240 

7 j 

7 

14 

1207 

1203 

2410 

28.  Ribnitz 

604 

6 j 

4 

10 

2237 

2353 

459 

29.  Röbel 

522 

3| 

2 

5 

1862 

18981 

3760 
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Es  kommen  EiiiMohiier 

nen 

auf  eine 

auf  einen 

Bemerkungen. 

.en 

kranke 

Kranken 

n. 

Frau 

überhaupt! 

,25 

358,29 

451,36 

,29 

327,25 

230,55 

,67 

767 

589,8 

,4 

228 

217,73 

i 

797 

785,5 

.67 

105,83 

138,44 

,5 

222,44 

313,23 

1034 

512 

,792 

255,007 

249,881 

,83 

441,5 

334,9 

Ad  11.  Die  Häuserzahl  ist  extrahirt  aus 

i 

525 

700 

dem  Staats-Kalender  für  das  Grossher- 

,43 

312,75 

317,73 

zogthum  Mecklenburg  - Schwerin  pro 

s 

380, 

362,5 

1866. 

,4 

231,4 

229,4 

,2*2 

169,86 

145,875 

,5 

1142 

759 

',89 

152 

163,7 

f 

— 

2830 

Ad  II.,  16.  Ludwigslust  hat  nur  Flecken- 

',17 

189,4 

219 

Gerechtigkeit  ist  aber  nach  der  Grösse 

',5 

288 

263 

und  der  daselbst  herrschenden  Lebens- 

i,6 

404,5 

575,32 

weise  den  Städten  beizufügen. 

,43 

382 

311,67 

!,33 

1092 

522,25 

>,75 

— 

489,5 

Kl 

321,67 

306,632 

,5 

1235 

489,8 

• 

,62 

826,33 

310,625 

t 

318 

306,5 

> 

285,5 

438,4 

S4 

233,5 

203 

,5 

325 

410,5 

',5 

161,83 

228,75 

1 

193,48 

205,11 

453,67 

520,6 

;,33 

200 

294,23 

},43 

171,86 

172,14 

t 

!,67 

588,25 

459 

»,63 

949 

752 

I 
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lliiuscr- 

zahl. 

Idioten  und 

Irre. 

Gcsaminl-BevolkeroDZ. 

Männlich. 

Weiblich. 

Zusammen. 

Männlich. 

Weiblich. 

c 

• 

§ 

■ 

m 

9 

N 

.‘JO.  Koslock 

2702 

44 

48 

92 

12376 

14020 

26396 

31.  Schwann 

539 

8 

8 

10 

1428 

1520 

291* 

32.  Schwerin 

1703 

37 

33 

70 

11492 

11773 

23205 

33.  Slernbcrg 

332 

5 

4 

9 

1247 

1302 

254* 

34.  Stil r. 

295 

3 

3 

6 

1180 

1395 

2581 

35  Tessin 

302 

3 

5 

8 

1299 

1415 

2714 

30.  Teterow 

001 

9 

0 

15 

2387 

247*2 

4859 

37.  Waren 

500 

5 

3 

8 

2530 

2821 

5357 

38.  VVarin 

220 

4 

0 

10 

710 

840 

1556 

30.  Wismar 

1337 

22 

22 

44 

6330 

6803 

13133 

40.  Wittenberg 

314 

4 

2 

6 

1050 

1749 

3405 

Summa 

20097 

300 

300 

000 

88920 

95287 

184213 

Keine  Irre  in  Slavcn- 

hügen  

238 

1140 

1225 

2365 

Bevölkerung  <lcr  stiid- 

tisi  hCn  Güter  . . . 

6985 

7281 

14206 

in  Summa 

20935 

300 

300 

000 

97051 

103793  20U844 

III.  Ritterschaft- 

Geogr.  QM. 

i 

liehe  A c m t e r. 

1647 

1.  Boizenburg 

1,24 

2 

3 

5 

833 

S14 

2.  Bukow 

5,67 

12 

5 

17 

4174 

4234 

8406 

3.  Crivitz 

4.08 

1 

5 

6 

2357 

2533 

48» 

4.  (iadehusch 

2,95 

7 

6 

13 

2184 

2335 

45M 

5 Gnoycn 

6,05 

9 

6 

15 

3797 

4055 

7552 

0.  Goldberg 

2,09 

6 

10 

16 

1197 

1170 

*2367 

7.  Grabow 

2,23 

4 

4 

8 

1223 

1327 

25M 

8.  Grevcsinühlcn 

0,78 

13 

4 

17 

6832 

7016 

13.*4i 

9.  Güstrow 

9,69 

14 

9 

23 

6654 

6887 

13541 

10.  Jvcnack 

1,32 

2 

3 

5 

894 

1024 

1913 

lt.  Lübz 

7,17 

8 

4 

12 

3812 

4130 

7W1 

12.  Mecklenburg 

4,13 

7 

4 

11 

2790 

2865 

5-y 

13.  Neukalcn 

2,64 

4 

1 

5 

1654 

1771 

3423 

14.  Neustadt 

5,37 

3 

1 

4 

2677 

2786 

5461 

15.  Plan 

1,18 

2 

1 

3 

684 

761 

1445 

16.  Rihnitz 

3,82 

4 

3 

7 

2635 

2731 

53w 

17.  Schwann 

0,53 

2 

2 

4 

580 

582 

lie* 

18.  Schwerin 

5,28 

7 

4 

11 

3144 

3286 

6# 

19.  Slavenhagcn 

13,87 

11 

7 

18 

9578 

9918 

194$ 
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Es  kommen  Ei 

nwohncr 

1 

auf  einen 

auf  eine 

auf  einen 

• 

Bemerkungen. 

kranken 

kranke 

Kranken 

Mann. 

Frau 

überhaupt. 

258,32 

292,08 

286,91 

178,5 

190 

184,25 

310,59 

356.76 

332,36 

249,4 

325,5 

283,22 

395,33 

465 

430,17 

433 

283 

339,25 

265,22 

412 

323,93 

507,2 

910,33 

669,625 

* 

179 

140 

155,6 

287,73 

309,23 

298,48 

V 

414 

874,5 

567,5 

. 

In  der  Volkszahl  der  einzelnen  Städte  sind 

i 

die  Bewohner  der  städtischen  Güter  nicht 

i 

enthalten.  Letztere  mussten  aber  bei 

! 

Berechnung  der  Gesamnil-Bevölkerung 

323.5 

345,98 

334,74 

der  Städte  berücksichtigt  werden,  weil 

die  dort  aufgefundenen  Kranken  in  den 

ärztlichen  Listen  zu  der  Zahl  der  gei- 

i 

1 

steskranken  Städter  gerechnet  wurden. 

416,5 

271,33 

329,4 

347,83 

846,8 

494,58 

2357 

506,6 

815 

312 

389,17 

347,62 

421,89 

675,83 

523,47 

199,5 

117 

148 

305,75 

331,75 

318,75 

525,54 

1754 

814  59 

• 

475,29 

765,22 

588,74 

447 

341,33 

383,6 

451,5 

132,5 

661.83 

398,57 

716,25 

514 

413,5 

1771 

685^ 

892,33 

2786 

1365,75 

342 

761 

481  67 

658,75 

910,33 

766,57 

290 

291 

290,5 

449,14 

821,5 

584,55 

870,73  ! 

1417 

1083,11 
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• 

Geograph.  □>!. 
b 2,539.963  [JR 
Meckl. 

Idioten  und 

Irre. 

Gesamml-Be  Völkern^ 

Männlich. 

Weiblich. 

Zusammen. 

Männlich. 

Weiblich. 

s 

• 

a 

3 

| 

■ 

i 

N 

20.  Sternberg 

2,13 

2 

1 

3 

1122 

1164 

22v 

21.  Herrschaft  Wismar 

— 

" 

— 

42 

34 

75 

22.  Wittenburg 

7,40 

10 

14 

24 

4962 

6335 

10297 

23.  Wrcdenliagen 

7,81 

1 

— 

1 

2843 

3102 

5945 

Summa 

104,03 

131 

97 

228 

66668 

09860 

13653ir 

IV.  K lostcr- 

• 

Quadrat- 

Acmter. 

Ruthen. 

1 Dobbertin 

10,585,022 

28 

22 

50 

27(>5 

2822 

5527 

2 Malchow 

5,925,755 

4 

3 

7 

1294 

1394 

2688 

3.  Rihnitz 

1,098.101 

— 

— 

— 

420 

454 

874 

Summa 

7,94  rjMeil 

32 

25 

57 

4419 

4670 

9089 

Recapitulatiou. 

I.  Domanlal-Aemter 

414 

411 

825 

101344 

104808 

206152 

II  StKdte 

300 

300 1 

600 

97051 

103793 

200844 

III.  Hittersrhafll.  Armier 

131 

97 

228 

66668 

69860 

13652* 

IV.  Kloster- Aemter 

32 

25 

57 

4419 

4670 

9089 

in  Snmmn  1865 

244 

877 

833 

1710 

269482 

283131 1 552$» 

1862 

244 

725 

705! 

1430 

269788 

281973  55m 

1865  | 

244 

+ 152 

+ 128 

+ 280 

- 3061  + 1158 

+ 852 

» 
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Es  kommen  Einwohner 

Bemerkungen. 

auf  einen 
kranken 
Mann 

auf  eine 
kranke 
Frau. 

auf  einen 
Kranken 
überhaupt. 

561 

496,2 

2843 

1164  . 
381 

762 

429 

5945 

* 

4 

•K 

* 

• 

508,916 

720,206 

598,807 

96,6 

323,5 

128,27 

464,67 

110,54 

384 

138,09  186,8 

159,46 

244,792 

323,5 

508,916 

138,09 

255.007 
345,98 
720,206 

186.8 

249,881 

334,74 

598,807 

159,46 

307,277 

372,121 

339,893 

399,962 

323,165 

385,847 

— 64,844 

— 60,069 

— 62,682 
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• 

Grösse  von 
Mecklenburg- 
Schwerin 

Bevölkerung 
auf  244  Quadrat-Meilen. 

in 

□ Meilen. 

Männer. 

Frauen. 

Uebcrhanpt 

Es  kommen  auf  eine 
Meile  1865 

244 

269482 

283131 

552613 

Es  kamen  1862 

244 

2G9788 

281973 

• 

551761 

1865 

— 306 

+ 1158 

+ 852 

Es  kamen  1865 

Idioten  und  I 

r r e. 

auf  100  Einwohner: 

Männer. 

Frauen. 

Ueberhaupt. 

A.  in  den  Städten 

0,309 

0,289 

0,299 

B.  in  den  ritterschaftlichen  Aemtern 

0,196 

0,139 

0,167 

C.  in  den  Kloster -Aemtern 

0,724 

0,535 

0,627 

D.  im  ßomanio 

0,409 

0.392 

0,206 

E.  in  Mecklenburg  - Schwerin  über- 

i ' ' - 

haupl  1865 

0,325 

0,294 

0,309 

1862 

i 0,269 

0,25 

0,259 

1865 

+ 0,056 

+ 0,044 

4-  0,05 

Berechnung  der  Differenz  zwischen  Männern  und  Frauen  bei 


Gesammt-Bevölkerung. 

1 8 G 5. 

Dille- 

Männer. 

Fi  auen. 

Männer. 

I.  In  den  Domanial -Ämtern 

101344 

104808 

II.  - - Städten 

97051 

103793 

— 

III.  - - ritterschaftlichen  Aemtern 

66668 

69860 

— 

IV.  - - Kloster -Aemtern 

4419 

4670 

— 

V.  in  Mecklenburg -Schwerin 

überhaupt  1865 

269482 

283131 

— 

1862 

' 269788 

281973 

— 

1S65 

— 306 

+ 116$ 

- 
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Gesamint-Bevölkerung 
auf  1 Quadrat -Meile. 

Idioten  und  Irre 

auf  1 Quadrat-Meile. 

/ 

Männer. 

Frauen. 

Ueberhaupt. 

Männer. 

Krauen. 

Ueberhaupt. 

1104,434 

1160,373 

2264,807 

3,594 

3,414 

7 

1105,689 

1155,627 

2261,316 

2,971 

2,889 

5,86 

— 1,255 

+ 4,740 

! 

+ 3,491  1 

4-  0,623 

+ 0,525 

+•  1,14 

der  Gesamint- Bevölkerung  und  bei  den  Geisteskranken. 


Idioten  und  Irre. 

renz 

Differenz. 

Frauen. 

Männer. 

Frauen. 

Männer. 

Frauen. 

4* 

3464 

414 

411 

4- 

3 

— 

4- 

6742 

300 

300 

gleich 

gleich 

4- 

3192 

131 

97 

4- 

34 



+ 

251 

32 

25 

4- 

7 

— 

4 

13649 

877 

833 

4- 

44 

4" 

12185 

725 

705 

'+ 

• 

20 

i 

4- 

1464 

+ 152 

QO 

CM 

4- 

+ 

24 

— 
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IT.  Uebersiclit  (1er  gegen  Ende  1862  und  Anfangs  1865  im  Gros?- 
ken  und  Idioten,  mit  Rücksicht  auf  Aufenthaltsort,  Art  der 

Complicationen  und  Erblich- 


Von 

Geburt 

oder 

. 

frühester  Kindheit 

an  Blödsinnige: 

Es  sind  nachgevviesen : 

M. 

Fr. 

Zusam 

A.  1862. 

I.  Ueberhaupl 

355 

312 

667 

und  zwar: 

A.  In  der  Superintendentur  Schwerin  . . 

80 

78 

156 

B.  „ „ Stadt  Rostock 

8 

10 

18 

C.  „ „ Superintendentur  Parchim  . . 

77 

56 

133 

D.  * „ „ Güstrow  . . 

56 

74 

130 

E.  „ „ „ Wismar  . . . 

8 

7 

15 

F.  „ „ Doberan  . . 

84 

60 

144 

G.  „ „ „ Malchin  . . . 

42 

27 

69 

H.  Hierzu  aus  dem  Catharinenslift  zu  Rostock 

— 

1 

— 

zusammen 

355 

312 

667 

Davon  waren 

II.  Untergebracht: 

A.  in  Sachsenberg  

2 

1 

3 

B.  in  Dömitz 

3 

2 

5 

C.  im  Catharinenstift  zu  Rostock  .... 

1 

1 

2 

D.  in  Privat -Irren -Anstalten 

3 

— 

3 

A — D.  zusammn  in  Irren  - Anstalten  . . 

9 

4 

13 

E.  io  Arbeits-  resp.  Kranken  - Häusern  . . 

12 

16 

28 

F.  bei  Verwandten 

241 

211 

452 

G.  hei  Fremden 

85 

76 

161 

347 

307 

654 

H nicht  nachgewiesen 

13 

8 

21 

300 

315 

675 
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erzogthum  Mecklenburg  - Schwerin  nachgewiesenen  Geisteskran 
'erpflegung,  Vermögen,  eheliches  Verhältniss,  Religion, 
eit  der  Geistesstörunng. 


\n  später  erworbe- 
ler  Geisteskrankheit 

Kranke 

litten : 

überhaupt: 

Bemerkungen. 

M. 

Fr. 

Zusam. 

M. 

Fr- 

Zusam. 

| 

| 

Ad  A.  Extrahirt  aus  den  «eist- 

liehen  Listen  d.  J.  1862  und  den 

370 

393 

763 

725 

705 

1430 

Verzeichnissen  der  Irren -An- 
stalten zu  Sarhsenberg  und  Dö- 

94 

97 

191 

174 

175 

349 

mitz  v.  J.  1862. 

12 

17 

29 

20 

27 

47 

84 

92 

176 

161 

148 

309 

55 

62 

117 

111 

136 

247 

13 

18 

31 

21 

25 

46 

63 

51 

114 

147 

111 

258 

36 

41 

77 

78 

68 

146 

13 

15 

28 

13 

15 

28 

Ad  I.  H.  In  den  Parochial-Listen 
finden  sich  nur  aufgeführt  als 
im  Catharinenstift  zu  Rostock 

370 

393 

763 

725 

705 

1430 

befindlich : 

angebo-  erwor-  über- 

ren  ben  haupt  zus. 

101 

88 

189 

103 

89 

192 

M.  F.  M F.  M.  F. 

58 

54 

112 

61 

56 

117 

2.  1.  28.  19.  30.  20.  50. 

42 

34 

76 

43 

35 

78 

nach  Mittheilung  der  Direction 

3 

2 

5 

6 

2 

8 

des  Catharinenstifts  waren  aber 
am  1.  Januar  1863  daselbst 

204 

178 

382 

213 

182 

395 

angebo-  erwor-  über- 

19 

24 

43 

31 

40 

71 

ren  ben  haupt  zus. 

77 

124 

201 

318 

335 

653 

M.  K.  AI.  F.  M K 

28 

48 

76 

113 

124 

237 

1.  1.  42.  34.  43.  35.  78. 

es  sind  da* 

328 

374 

702 

675 

681 

1356 

her  dem 

37 

16 

53 

50 

24 

74 

Irren-Be- 
stände zu- 

365 

390 

753 

725 

705  j 

1430 

gezählt:  13.  15.  13.  15.  28. 

3 
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Es  sind  nachge  wiesen : 

1 

Von  Geburt  ofr 

frühester  Kiodk 
an  Blödsinni*1 

M.  ! 

Fr.  Zsöl 

i 

III.  V erm  ög  e n s - V c rh  a 1 1 nisse. 

| 

1 

i \ 

A.  Arme  

24G| 

*224  (t 

Davon  in  Irren -Anstalten  . . 

1 

“ | 

— , i 

B.  Nicht  unvermögend  .... 

82 

S2  3 

Davon  in  Irren -Anstalten 

2 

_ * 
m 

C.  Nicht  nachgewiesen  .... 

27j 

6 l 

35f>! 

312  i 

IV.  Wohnort. 

A.  Städter 

135 

122  5 

B.  Landbewohner 

2*2) 

1»  ü 

C.  Nicht  nachgewiesen  .... 

- 

355 

312  i 

V.  Religionsbckenntniss. 

i 

A.  Evangelisch -lutherische  Kranke 

• 

352 

m t 

Davon  in  Irren  - Anstalten  . . 

— 

. _ * 
i 

B.  Katholiken 

1 

Davon  in  Irren -Anstalten 

1 

i i 

C'  Juden  

2 

0 

u 

Davon  in  Irren  - Anstalten  . . 

• 

2 

2 f 

355 

312  1 

l 

VI.  Eheliches  Verhältniss. 

A.  Unverheiratet 

350 

1 303  > 

Davon  in  Irren -Anstalten 



1 l 

B.  Verheiratet 

1 

1 -• 

Davon  in  Irren  -Anstalten  . . 

— 

- 

C.  Verwittvvet  resp.  geschieden 

— 

1; 

Davon  in  Irren -Anstalten  . . 

— 

351 

30;  i 

D.  Nicht  nachgewiesen 

4 

355 

312  < 
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Es  sind  nachgewiesen: 


Von  Geburt  oder 
frühester  Kindheit 
an  Blödsinnige: 


M. 


Fr.  Zuiit 


l \ 


B.  1 8 G 5. 

I.  lieber  h au  pt 

413 

376 

7s 

und  zwar: 

A.  In  den  Städten 

118 

118 

' 23 

B.  „ „ ritterschafliichen  Aemtern  . . . 

80  53 

13 

C.  * * Kloster- Aemtern 

17 

16 

$ 

D.  Im  Domanio 

198 

189 

3$ 

413  376 

7$ 

II  Davon  waren  untergebracht: 

1 

A.  In  der  Heilanstalt  Sachsenberg  .... 

1 

1 

• 

4 

B.  in  der  FUegeanstalt  zu  Dömitz  .... 

2 

1 

« 

C.  im  Catharinenstifl  zu  Bostock  .... 

1 

1 

4 

D.  in  Privat- Irren -Anstalten 

— 

-1 

- 

A — D.  zusammen  in  Irren  - Anstalten 

4 

3; 

t 

E.  In  Arbeits-  resp.  Kranken -Häusern 

9 

6 

ü 

In  Anstalten  zusammen  . 

13 

9' 

2 

F.  In  Fnmilien 

400 

367j 

76 

413 

376i 

73 

III.  Wohnort. 

A.  Städter 

118 

118 

m 

B.  Landbewohner  .... 

295 

! 

258 

55! 

413 

376 

78 

IV.  Complicotionen  der  Geisteskrankheit: 

A.  Epilepsie 

52 

48 

1(‘ 

Davon  in  Anstalten 

3 

5 

8 

B.  Lähmung 

31 

25 

ft 

M 

Davon  in  Anstalten  .... 

2 

2 

C.  Taubheit,  Stummheit  und  Taubstummheit  . 

42 

27 

0 

Davon  in  Anstalten  .... 

3 

3 

D.  Sprache  unvollständig 

143 

IOC' 

W 

E.  Blindheit 

2f 

11 

Ö 

Davon  in  Anstalten  .... 

*2 

1 

3 
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äter  erworbc- 
eisteskrankheit 
litten: 

Kranke 

überhaupt: 

Bemerkungen. 

Fr. 

Zusam. 

M. 

Fr. 

Zusam. 

Ad  B.  Extrahirt  aus  den  ärzt- 

liehen  Listen  d.  J.  1865  und  den 

457 

921 

877 

833 

1710 

Verzeichnissen  der  Anstalten  zu 

• 

Sachenberg  und  Dömitz. 

182 

364 

300 

300 

600 

44 

95 

131 

97 

228 

9 

24 

32 

25 

57 

222 

438 

414 

411 

825 

457 

921 

877 

833  1710 

1 

98 

214 

117 

99 

216 

56 

124 

70 

57 

127 

34 

81 

48 

35 

83 

2 

7 

5 

2 

7 

190 

426 

240 

193 

433 

14 

29 

24 

20 

44 

204 

455 

264 

213 

477 

253 

466 

613 

620 

1233 

' 

457 

921 

877 

833 

1710 

182 

364 

300 

300 

600 

275 

557 

577 

533 

1110 

457 

921 

877 

833 

1710 

> 

37 

73 

88 

85 

173 

7 

14 

10 

12 

22 

10 

27 

48 

35 

83 

l 

6 

7 

l 

8 

• 2 

6 

46 

29 

75 

2 

5 

— 

5 

6 

7 

144 

112 

256 

4 

13 

11 

15 

26 

1 

7 

8 

2 

10 
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Es  sind  nac.hgewicscn 


Von  Geburt  oder 
frühester  Kindbit 
an  Blödsinnige 


F r.  iZaftfl 


V.  Von  den  Kranken  waren  Säufer 

Davon  in  Irren- Anstalten 

VI.  Erblichkeit. 

A.  In  aufsteigender  Vaterseite  bei  . . . 

B.  in  aufsteigender  Multcrseitc  bei  . . . 

C.  in  aufsteigender  Vater-  und  Mutterseitc  bei 

D.  Vater  epileptisch  bei 

E.  Mutter  epileptisch  bei 

F.  Erblichkeit  ohne  nähere  Angabe  bei  . . 

G.  Geschwister  geisteskrank  bei  ... 


Summa 


VII.  Vater  Selbstmörder  . . . 

VIII.  Beide  Eltern  Selbstmörder 

IX.  Bruder  Selbstmörder . . 

X.  Schwester  ebenso  . . . 

XI.  Vater  Säufer  . . . . 

XII.  Mutter  trunkfällig  . . . 


Recapitulatio. 

Es  waren  nachgewiesen : 

Ueberhaupt A.  1862 

B.  1865 


•f  1865 


Davon  : 

A.  Städter 1862 

1865 


— 1865 


B.  Landbewohner 1862 

* 1865 


58 


135; 

118, 


17 


+ 


1865 


220 

295 

7öl 


6 

22: 

3 

1 

1 

8 

24 


65  II 

1! 


312  6 

376  r 


64  1 


122  i 
1181  i 


190  J 
258  3 


68  « 


* 
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n später  erworbe- 
sr  Geisteskrankheit 

Kranke 

i miii  •k,.-;  ill 

litten: 

überhaupt: 

Bemerkungen. 

tü ii  itoJiirtn.l) 

M. 

Fr. 

Zusam. 

M. 

Fr. 

Zusam. 

-*»•>  t il  iah  nvttn 

20 

20 

20 

20 

1 

— • 

12 

12 

— 

12 

S 

Ad  VI.  Von  den  in  Sachsenberg 

32 

26 

58 

40 

32 

72 

befindlichen  216  Kranken  ist 

36 

44 

80 

63 

66 

129 

Erblichkeit  bejaht  bei  37  Miin- 

2 

5 

7 

4 

8 

12 

nern  und  47  Frauen,  verneint 

- 

1 

1 

9 

bei  65  Männern  und  49  Frauen, 



1 

1 

41 

nicht  ermittelt  bei  15  Männern 

23 

33 

56 

31 

72 

und  6 Frauen. 

17 

30 

47 

43 

54 

97 

110 

138 

248 

182 

203 

385 

1 

4 

5 

2 

5 

7 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

4 

4 

8 

7 

7 

14 

2 

2 

2 

2 

«H 

370 

393 

763 

725 

705 

1430 

» 

Ad  A.  In  der  Summe  1430  sind 

464 

457 

921 

877 

833 

1710 

die  dem  Gcsammt- Krankenbe- 
stande  vom  Catharinens'ift  zuge- 
zählten 28  Kranken  (cfr.  Be- 

04 

64 

158 

152 

128 

280 

merk,  ad  I.  11.)  enthalten;  da 

von  diesen  28  nicht  bekannt  ist, 

148 

166 

314 

283 

288 

571 

ob  sie  den  Städtern  oder  Land- 

182 

182 

364 

300 

300 

600 

bewohnern  zuzuzählen  sind,  so 
kommen  die  28  bei  Theilung  in 

t-  34 

1 16 

50 

17 

12 

- 29 

Städter  und  Landbewohner  nicht 
zur  Berechnung.  Hierin  ist  be- 

209 

212 

429 

gründet,  dass  die  Gcsammt- 

421 

402 

831 

Differenz  des  Krankenbestnn- 

282 

275 

557 

577 

533 

1110 

des  von  1862  und  die  Differenz 
der  La  nd  b e wohn  er  für  sich 

73 

63 1 

136 

148 

131 

279 

einander  fast  gleich  sind. 

i 
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III.  Sociale  Stellung  der  sämmtlichen  Geisteskranken 
nach  der  Zählung  vom  Jahre  1862. 

(Ermittelt  aus  den  geistlichen  Listen  pro  1862  und  den  Verzeich- 
nissen der  Irren-Anstalten  Sachsenberg  und  Dömitz  pro  1862.) 

A.  Männer. 

Zahl. 

I.  Beamte,  Offiziere  resp.  deren  Kinder 27 

II.  Rentiers  resp.  deren  Kinder 4 

III.  Gutsbesitzer,  Pächter  resp.  deren  Kinder 9 

IV.  Studenten ♦ 4 

44 

V.  Ge  werbtreibende  resp.  deren  Kinder. 

1.  Kauflcutc  (darunter  7 Handlungscommis) 20 

2.  Maurermeister 1 

3.  Schriftsetzer 2 

4.  Musici  (darunter  2 Söhne) 3 

5.  Gastwirthssohn 1 

6.  Schiffer  (darunter  2 Söhne) . 7 

7.  Fischer 1 

8.  Jäger . 3 

38 

VI.  Professionisten  resp.  deren  Kinder. 

1.  Bäcker  (darunter  2 Söhne) 12 

2.  Barbiere 2 

3.  Böttcher  (darunter  1 Sohn) 5 

4.  Buchbinder 1 

5.  Cigarrenmacher 2 

6.  Conditor 1 

7.  Drechsler 1 

8.  Fleischer 3 

9.  Gärtner 3 

10.  Glaser 3 

11.  Goldschmiede 3 

12.  Grützmüller 1 

13.  Handschuhmacher 1 

14.  Klempner 1 

Latus  ...  39 
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Transport  ...  39 

15.  Kupferschmiede * 

16.  Lohgerber * 

17.  Maurer  (darunter  5 Söhne) 12 

18.  Maler  . . 3 

19.  Müller 2 

20.  Nadlersohn 1 

21.  Pantoffelmachcr 5 

22.  Radcinachcr 2 

23.  Riemer  (darunter  1 Sohn) 3 

24.  Schlosser 2 

25.  Schmiede  (darunter  1 Sohn) 5 

26.  Schneider  (darunter  6 Söhne) 17 

27.  Schuhmacher  (darunter  4 Söhne) 22 

28.  Seiler  (darunter  1 Raddreher) 3 

29.  Strohhutmacher * 1 

30.  Stuhlmachcr 3 

31.  Tapezierer 1 

32.  Tischler  (darunter  3 Söhne) 14 

33.  Töpfer 1 

34.  Tuchmacher 4 

35.  Uhrmacher 5 

36.  Weher  (darunter  3 Söhne) 12 

37.  Ziegler  (darunter  l Sohn) 2 

38.  Zimmerlcule  (daruntor  7 Söhne) 

179 

VII.  Ackerbauer.*) 

1.  Oeconomen 17 

2.  Ackersmänner  (darunter  2 Söhne) 3 

3.  Schulzen-  und  Kriigcrsohn  (je  1) 2 

4.  Erbpächtersöhne  « 3 

Latus  ...  25 


*)  Zum  besseren  Verständnis  für  unsere  auswärtigen  Leser  be- 
merken wir  über  die  Lebensverhältnisse  der  verschiedenen  Classen 
unserer  ländlichen  Bevölkerung: 

1)  Erbpächter  sind  Inhaber  eines  ländlichen  Grundbesitzes  von 
20—30,000  Q.-Ruthen  Flächeninhalt,  und  zwar  mit  vollem  Erbrechte 
und  freier  Veräusaerungsbcfugniss  t wennschon  mit  Vorbehalt  eines 
Vorkaufsrechtes  des  Landesherrn.  Man  findet  unter  ihnen  im  Allge- 
meinen höhere  Bildung  und  mehr  Regsamkeit,  als  bei 
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Transport  ...  25 


5.  Gehöftserben 4 

6.  Hauswirllic  und  Bauern  (darunter  30  Söhne) 39 

7.  Büdner  (darunter  14  Söhne) 24 

8.  Häusler 3 

9.  Ilolländersöhne 2 

10.  Fuhrmannssohn 1 

11.  Altentheilersöhne 2 

12.  Einliegersöhne 5 


VII.  Dienstleute. 

1.  Schäfer  (darunter  1 Sohn) * 3 

2.  Hirten 16 

3.  Tagelöhner 32 

4.  Tagelöhnersöhne*) ; ...  117 

5.  Dienstboten.  . .- 1 1 3 


281 

2)  den  Hauswirthen,  Bauern  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
welche  rechtlich  nur  Zeitpächlcr  auf  14 — 20  Jahre  von  einer  gleich 
grossen  Grundfläche  sind,  denen  aber  vom  Landesherrn  die  Verer- 
bung in  der  Familie  nach  einer  Art  lebnsrcchtlicher  Erbfolge  garan- 
tirt  ist,  so  dass,  wenn  nicht  erhebliche  Gründe  gegen  die  Persön- 
lichkeit vorliegen,  der  älteste  Sohn  resp.  die  älteste  Tochter  das 
Gehöft  bekommt,  die  jüngeren  Geschwister  aber  mit  einer  geringen 
Aussteuer  abgefunden  werden. 

3)  Büdner  sind  kleinere  Erbpächter  über  eine  Fläche  von  1000 
bis  höchstens  4000  0. -Ruthen.  Sie  können  meistens  keine  Pferde 
halten  und  sind  auf  Nebenverdienst  durch  Tagelohn  angewiesen, 
während  die  Erbpächter  und  Bauern  ihre  Zeit  und  Arbeitskraft  reich- 
lich für  die  Bewirtschaftung  ihrer  Hufe  verwenden  müssen. 

4)  Häusler  sind  Tagelöhner,  oder  auch  vielfach  ländliche  Hand- 
werker, welche  ein  freies  Eigenthum  an  einem  kleinen  einstöckigen, 
nach  gleichen  Anschlägen  und  Rissen  gebauten  massiven  Wohnhause 
von  7 — 800  Thlrn.  Werth  haben.  Vom  Amte  wird  ihnen,  soweit  die 
Gemeindeflur  ausreicht,  eine  kleine  Ackercompclcnz  von  60  -200 
Q.-Rulhen  Grösse  in  lebenslängliche  Pacht  zum  Kartoffel-  und  Rog- 
genbau gegeben. 

5)  Einlieger  sind  Tagelöhner,  welche  zur  Alicthe  bei  Bauern 
oder  Büdnern  wohnen,  auch  gewöhnlich  mit  einer  gleichen  Acker- 
competenz,  wie  die  Häusler,  versehen  sind. 

*)  Zu  den  Tngelöhnersöhnen  sind  solche  gerechnet,  von  denen 
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I. 
II. 
ui. 
‘ VI. 

v. 

VI. 

VII. 

VIII. 


Rccapitulation  der  Männer. 
Beamte,  Offiziere  resp.  deren  Kinder 
Rentiers  resp.  deren  Kinder 
Gutsbesitzer,  Pächter  resp.  deren  Kinder 

Studenten* * 

Gewerbtreibende  resp.  deren  Kinder 
Handwerker  resp  deren  Kinder  . 

Ackerbauer 

Dienstleutc * . 

in  Summa  . 

nicht  nachgewiesen  . 

Summa  . 


27 

4 

9 

4 

38 

179 

105 

281 

047 

78 

725 


B.  Kraue  n. 

I.  Aus  den  höheren  Stünden 

II.  Aus  den  mittleren  Ständen**) 

III.  Aus  den  niederen  Stünden,  und  zwar 

1)  Frauen  und  Wittwen  von  Tagelöhnern 

2)  Tagelöhnertöchter**) 

3)  Dienstboten ‘ 

in  Summa  . 

nicht  nachgewiesen  . . 

Summa  . . 


49 

296 


. 77 
139 
74 
635 
70 
705 


nachgewiesen,  dass  sie  nie  gedient,  sondern  sich  nur  bei  den  El- 
tern (Tagelöhnern)  aufgehalten  haben. 

*)  Es  sind  gerechnet  zu  den  mittleren  Ständen  ’ 

1)  die  Angehörigen  der  Subalternbeamtcn, 

2)  die  Angehörigen  des  Handwerkerstandes, 

3)  die  Frauen  resp.  Töchter  von  Erbpächtern,  Hauswirlhen, 
Bauern,  Büdnern  und  Häuslern. 

**)  Tagclöhnerlörhtcr,  die  nie  gedient  haben  und  sich  grosslen- 
theils  bei  den  Eltern  (Tagelöhnern)  aufhalten. 
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IV.  Alterstabelle  der  Idioten 


Altersklassen. 

Superinten- 

dentur 

Schwerin. 

Stadt  Rostock 

Superinten- 

dentur 

Parchitu 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

zusam- 

men 

männ- 

lich 

. 

rz  -*= 

zusam- 

men 

mann- i 

lieh 

i 

— ja 

*s  3i 

•m  m 

5 1 
«• 
2 
w 

Vom 

1—7.  Jahre 

5 

2 

7 

1 

1 

21 

1 

3 

V 

1-14.  . 

14 

18! 

32 

— 

1 

1 

23 

8 

1 31 

yy 

15-20.  , 

11 

10 

21 

— 

— 

— . 

8 

10 

18 

» 

20-30.  „ 

35 

30 

65 

2 

3 

5 

20 

20 

40 

yy 

30-40.  , 

36 

30 

66 

3 

5 

8 

37 

22 

59 

n 

40 — 50  „ 

41 

35 

76 

6 

5 

11 

35 

40 

75 

yy 

50  60.  „ 

19 

19 

38 

2 

5 

7 

23 

31 

54 

yy 

60-70.  „ 

12 

25 

37 

2 

4 

6 

G 

12 

18 

1 

70-80.  , 

— 

7 

7 

1 

3 

4 

4 

5 

» 

Summa  . . . 

173 

176 

349 

16 

27 

43 

158 

149 

307 

R e c a |ii  I ii  I a t i o n. 


Männlich 

Weiblich 

Zusammen 

A. 

ln  der 

Superinlendcntur 

Schwerin  . . 

173 

176 

349 

B 

t)  yy 

Stadl  Rostock  . . 

16 

27 

43 

C. 

yy  yy 

Superintendentur 

Parchim  . . . 

158 

149 

307 

D 

yy  v 

79 

Güstrow.  . . 

111 

134 

245 

E. 

* ^ 

n 

Wismar  . . . 

21 

26 

47 

F 

yy  yy 

79 

Doberan  . . 

148 

109 

257 

G. 

yy  yy 

yy 

Malchin  . . . 

77 

68 

145 

11. 

Nicht 

nachgewiesen  . . 

21 

16 

37 

• 

in 

Sununa  . . . 

725 

705 

1,430 

Digltized  by  Google 
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nd  Irren  ira  Jahre  1862. 


I 
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V.  Alterstabtlt 


Altersklassen. 

In 

den  Städten 

i 

In  den 

ritterschaftlidn 

Aemtern 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

über- 

haupt 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

übe- 

ha*;; 

Von  1-5 

Jahren 

2 

— 

2 

1 

1 

9 

6-10 

* 

9 

9 

18 

4 

5 

4 

* 

•f 

11-15 

71 

10 

14 

24 

- 9 

3 

12 

79 

16-20 

r 

26 

14 

40 

8 

8 

U 

9 

21-25 

9 

17 

18 

35 

5 

6 

11 

fl 

26  -30 

n 

15 

19 

34 

13 

1 

14 

» 

31-35 

79 

15 

9 

24 

6 

7 

U 

ft» 

36—40 

9 

4 

6 

10 

10 

2 

n 

9 

41-45 

9 

6 ; 

7 

13 

9 

1 

i§ 

W 

46-50 

9 

4 

8 

12 

3 

5 

i 

Sr 

9 

51-55 

n 

6 

2 

8 

4 

7 

11 

9 

56-60 

79 

— 

4 

4 

6 

2 

5 

Ueber  60  Jahre 

4 

8 

12 

3 

5 

j 

Summa  . . 

11Ö 

118 

236 

80 

53 

” " 1 

133 

Digitized  by  Google 
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er  Idioten.  1865. 


in  den 

KIoster-Aemtern 

t.  i 

Im  Domanio 

t 

-i ■ ■■ 

Zusammen 

1 1 V- 

männ- 

weib- 

über- 

männ- 

weib- 

über- 

1 

männ- 

weib- 

über- 

lieh 

lieh 

haupt 

lieh 

lieh 

haupt 

lieh 

lieh 

haupt 

3 

1 

4 

5 

2 

7 

2 

1 

3 

14 

8 

22 

29 

23 

52 

3 

3 

20 

20 

40 

42 

37 

79 

— 

3 

3 

20 

21 

41 

54 

46 

100 

3 

2 

5 

28 

28 

56 

53 

54 

107 

1 

1 

2 

23 

19 

42 

52 

40 

92 

1 

4 

5 

8 

14 

22 

30 

34 

64 

1 

— 

1 

13 

21 

34 

28 

29 

57 

2 

— 

2 

21 

12 

33 

38 

20 

58 

— — 

1 

1 

25 

21 

46 

32 

35 

67 

1 

1 

2 

10 

7 

17 

21 

17 

38 

2 

2 

4 

7 

9 

16 

15 

17 

32 

1 

1 

2 

G 

8 

14 

14 

22 

36 

17 

16 

33 

198 

189 

387 

413 

376 

789 

l)a  die  Bevölkerung  269,482  Männer,  283,131  Frauen,  überhaupt  552,613 
Einwohner  beträgt,  so  kommen 

a)  auf  einen  Idioten  männlichen  Geschlechts  652,5  Einwohner 
männlichen  Geschlechts, 

b)  auf  einen  Idioten  weiblichen  Geschlechts  753  Einwohner  weib- 
lichen Geschlechts, 

c)  auf  einen  Idioten  überhaupt  700,397  Einwohner. 
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v 

VI.  Unterschied  der  Zahl  der  männlichen  und 


Altersklassen. 

In  den  Städten 

In  den  ritterschaftlida 
Aenitern 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

Differenz 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

1 

Different 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

miinn- 

weil 

lieh 

1 lieh 

Von  1-5 

Jahren 

2 

4-  2 

1 

±1 

„ O — 10 

y> 

9 

9 

gleich 

4 

5 

— 

±j 

, 11-15 

n 

10 

14 

— 

+ 4 

9 

3 

4-  ß 

* 10-20 

» 

26 

14 

+ 12 

8 

8 

gleich 

. 21-25 

r> 

17 

16 

— 

+ 1 

5 

6 

— 

4 1 

„ 26-30 

w 

15 

19 

— 

4-4 

13 

1 

4-12 

„ 31—35 

Ti 

15 

9 

+ o 

6 

7 

±1 

yf  36-40 

7) 

4 

6 

4-  2 

10 

2 

4-  8 

„ 41-45 

• 

6 

7 

— 

4-1 

9 

1 

4-  Ö 

— 

ff  46—50 

4 

6 

— 

4-4 

3 

5 

42 

„ 51—55 

n 

6 

2 

+ 4 

— 

4 

7 

— 

4^ 

. 56-60 

4 

— 

+ 4 

6 

2 

4-  4 

lieber  60  Jahre 

4 

8 

" 

+ 4 

3 

5 

4- 

Männlich 

Weiblich 

Differeni- 

Männlirh 

Es  sind  nachgewiesen: 

A.  In  den  Städten 

118 

118 

gleich 

B.  In  den  ritterschafd.  Aenitern  . 

80 

53 

4-27 

C.  In  den  Kloster-Aemtern  . . 

17 

16 

4-  1 

D.  Im  Domanio 

198 

189 

4-  ? 

Summa 

• • • 

4-31 
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eiblichen  Idioten  mit  Rücksicht  auf  das  Lebensalter. 


n den  Kloster-Acmtern 

Im  Domanio 

• 

Kranke  überhaupt 

Differenz 

Differenz 

Differenz 

inn- 

weib- 

mann-  weib- 

männ- 

weib- 

männ- 

weib- 

.. 

mann- 

weib- 

männ- 

weib- 

ch 

lieh 

lieh  lieh 

i 

lieh 

lieh 

lieh 

lieh 

lieh 

lieh 

lieh 

lieh 

— 

3 

1 

+ 2 

5 

2 

+ 3 

2 

1 

+ 1 - 

14 

8 

4-6 

— 

29 

23 

t 6 

— 

3 

— 

4-3  — 

20 

20 

gleich 

42 

37 

4-  5 

— 

— 

3 

i 

+ 

00 

20 

21 

— 

+ 1 

54 

4G 

+ ö 

— 

3 

2 

+ 1 - 

28 

28 

gleich 

53 

54 

+ 1 

1 

1 

gleich 

23 

10 

4-4 

— 

52 

40 

4-  12 

— 

1 

4 

+ 3 

8 

14 

— 

+ 6 

30 

34 

— 

+ 4 

1 

— 

+ 1 — 

13 

21 

— 

4-8 

28 

29 

— 

-4-  1 

2 

— 

4-2  - 

21 

12 

+ 9 

— 

38 

20 

4- 18 

— 

• 

1 

+ 1 

25 

21 

+ 4 

— 

32 

35 

__ 

eo 

+ 

1 

1 

/iS 

10 

7 

+ 3 



21 

17 

+ 4 

— 

2 

2 

/ 

7 

9 

+ 2 

15 

17 

— 

4-  2 

1 

1 

'Td 

6 

8 

— • 

+ 2 

14 

22 

• ™ ■ 

+ 8 

1 

4-  56 

4-  19 

4-19 

♦ 

4-37 

4 
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VII.  Alters  - Tabelle  4t 


Altersklassen 

In 

den  Städten 

In  den 

=====• 

ritterschaftiicbe: 

Aemtern 

1 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

über- 

haupt 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

über- 

haup: 

Von  14  — 15  Jahren 

3 

7 

10 

„ 16-20  „ 

20 

21 

41 

9 

5 

14 

„ 21-25 

30 

31 

61 

8 

5 

13 

„ 26—30 

20 

22 

42 

8 

2 

10 

„ 31 — 35  „ 

24 

18 

42 

12 

6 

18 

„ 36-40 

18 

20 

38 

6 

6 

12 

„ 41—45 

15 

12 

27 

3 

9 

1*2 

„ 46 — 50  „ 

15 

16 

31 

1 

5 

6 

>>  51  — 55  ,, 

12 

18 

30 

1 

3 

4 

„ 56 — 60  „• 

4 

6 

10 

2 

— 

2 

Ueber  60  Jahre 

9 

10 

19 

1 

3 

4 

Ohne  Angabe 

12 

1 

13 

— — 

— 

Summa  . , 

182 

182 

364 

51 

44 

95 

Re  ca  p i t ul  ati  o n. 


Männlich 

weiblich 

überhaupt 

A.  In  den  Städten 

182 

182 

364 

B.  In  den  ritterschaftiichen  Aemtern 

51 

44 

95 

C.  In  den  Klosler-Aemtern 

15 

9 

24 

D.  Im  Domanio 

216 

222 

438 

Summa  der  Geisteskranken  . . . 

464 

457 

921 

Da  die  Bevölkerung  Mecklenburg  - Schwerins  269,482  Männer,  283,131 
Frauen,  überhaupt  552,613  Eiuwohner  beträgt,  so  kommen: 

1)  auf  einen  Geisteskranken  männlichen  Geschlechts  580,78  Männer 

2)  auf  einen  Geisteskranken  weiblichen  Geschlechts  619,54  Frauen 

3)  auf  einen  Geisteskranken  überhaupt  600  Einwohner. 
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Geisteskranken.  1865. 


In  den 

Klosler-Aemtem 

Im  Domanio 

Summa 

, < 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

j über- 
haupt 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

über- 

haupt 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

über- 

haupt 

5 

9 

14 

8 

16 

24 

5 

— 

5 

19 

17 

36 

53 

43 

96 

3 

3 

6 

34 

22 

56 

75 

61 

136 

2 

1 

3 

43 

29 

72 

73 

54 

127 

3 

1 

4 

30 

33 

63 

69 

58 

127 

— 

1 

1 

19 

31 

50 

43 

58 

101 

2 

1 

3 

23 

16 

39 

43 

38 

81 

1 

1 

8 

27 

35 

24 

49 

73 

1 

1 

8 

16 

24 

21 

38 

69 

— 

— 

— 

9 

7 

16 

15 

13 

28 

“ 

— 

— 

14 

13 

27 

24 

26 

50 

— • 

— 

4 

2 

6 

16 

3 

19 

15 

9 

24 

216 

222 

438 

464 

457 

921 

\ 


4* 
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VIII.  Unterschied  der  Zahl  der  männlichen  g 


n den 

Städten 

In  den  ritterschafUicki 
Aemtern 

Alterskla*«en 

Differenz 

Differe« 

mann- 

weil»- 

••  • > 

mann-  wein- 

mann- 

weih- 

raänn- 

** 

lieh 

lieh 

lieh  lieh 

lieh 

lieh 

lieh 

Von  14  — 15  Jahren 

3 

7 

- +4 

» 16-20  „ 

20 

21 

- + 1 

. 9 

5 

+ 4 

- 

21-25  „ 

30 

31 

— : + 1 

8 

5 

+ 3 

— 

„ 26-30  „ 

20 

22 

~ +2 

8 

2 

-f  6 

- 

ii  31  35  ,, 

24 

18 

+ 6 - 

12 

6 

+ 6 

— 

„ 36-40  „ 

18 

20 

- +2 

6 

6 

gleich 

„ 41-45  „ 

15 

12 

+ 3 - 

3 

9 

— 

T< 

„ 46—50  „ 

15 

16 

- i +1 

1 

5 

— 

+ * 

51  — 55  „ 

12 

18 

- I +6 

1 

3 

— 

T* 

„ 56-60  „ 

4 

6 

- + 2 

2 

+ 2 

— 

(Jeher  CO  Jahre 

9 

10 

- + 1 

1 

3 

• * 

Ohne  Angabe 

12 

1 

+ 11.  - 

| 

— 

— 

— 

- 

i 
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eiblichen  Irren  mit  Rücksicht  auf  das  Lebensalter. 


i den  Kloster-Aemtern 


Im  Domunio 


Kranke  überhaupt 


inn- 

ch 

weib- 

I lieh 

Differenz 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

Differenz 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

Differenz 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

männ- 

lich 

weib- 

lich 

_ 

5 

i 

9 

+ 4 

8 

16 

4-  8 

5 

— 

+ 5 

— 

19 

17 

+ 2 

53 

43 

4-10 

3 

3 

gleich 

34 

22 

+ 12 

— 

75 

61 

4-  14 

2 | 

1 

+ 1 

— 

43 

29 

+ H 

— 

73 

54 

4-  19 

— 

3 

1 

~r  2 

— 

30 

33 

4*  3 

69 

58 

4-  11 

— 

1 

— 

+ 1 

19 

31 

— 

4-  12 

43 

53 

4-  15 

2 

1 

+ 1 

— 

23 

16 

+ 7 

— 

43 

38 

4-  5 

— 

- ] 

1 

— 

+ 1 

8 

27 

4-19 

24 

49 

4-  25 

- 

1 

— 

4-  1 

8 

16 

— 

4-  8 

21 

38 

— 

4*  17 

- 

— 

— 

— 

9 

i 

+ 2 

15 

13 

+ 2 

— 

- 

— 

— 

— 

14  | 

13 

+ 1 

— 

24 

26 

— 

4-  2 

•* 

■ 

4 

2 

+ 2 

16 

1 

3 

+ 13 

4-  74 

+ 67 

4-  67 

Männer  . 

• • 

4-  7 
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IX.  Dauer  der  Krankheit 


Krankheitsdauer. 

In 

den  Städten 

In  den 

ritterschaftlicbeo 

Aemtern 

Männer 

Frauen 

über- 

haupt. 

Männer 

Frauen 

über- 

haupt 

Von  0-1 

Jahr 

3 

7 

10 

1 

4 

5 

. 1-2 

9 

7 

9 

16 

2 

5 

7 

„ 2-3 

6 

9 

15 

2 

4 

6 

. 3-5 

» 

35 

18 

53 

5 

8 

13 

. 6-10 

n 

27 

40 

67 

9 

4 

13 

, 11-15 

• 

24 

27 

51 

13 

8 

21 

„ 16-20 

9 

16 

24 

40 

7 

5 

12 

» 21-25 

t 

15 

13 

28 

6 

4 

10 

. 26-30 

9 

9 

8 

17 

3 

2 

5 

, 31—35 

9 

3 

3 

6 

... 

- 

, 36-40 

*> 

2 

11 

13 

2 

2 

Ueber  40  Jahre 

3 

1 

4 

1 

1 

Ohne  Angabe 

32 

12 

44 

Summa  . . 

182 

182 

364 

51 

44 

95 

Recapitulation. 


Männer 

Frauen 

Zusammen 

A.  In  den  Städten 

182 

182 

364 

B.  Io  den  ri'tersrhaftlichen  Aemtern  . 

51 

44 

95 

C.  In  den  Kloster-Aemtern 

15 

9 

24 

D.  Im  Oomanio 

216 

222 

438 

Summa  . . . 

464 

457 

921 
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% 


ei  den  Geisteskranken. 


n den 

KIostcr-Aeratcrn 

* 

Im  Domanio 

— 

» 

Zusammen 

t • 

länner 

Frauen 

über- 

haupt 

Männer 

Frauen 

über- 

haupt 

Männer 

Frauen 

über- 

haupt 

2 

'2 

4 

9 

14 

23 

15 

27 

42 

— 

1 

1 

16 

9 

25 

25 

24 

49 

1 

1 

2 

12 

12 

24 

21 

26 

47 

1 

1 

2 

36 

30 

66 

77 

57 

134 

4 

2 

6 

41 

35 

76 

81 

81 

162 

1 

1 

2 

27 

52 

79 

65 

88 

153 

2 

1 

3 

17 

23 

40 

42 

53 

95 

— 

— 

— 

16 

16 

31 

36 

33 

69 

1 

1 

11 

4 

15 

24 

14 

38 

— 

— 

— 

6 

5 

11 

9 

8 

17 

1 

— 

1 

4 

6 

10 

9 

17 

26 

1 

_ 

1 

3 

2 

5 

8 

3 

11 

t 

— 

1 

19 

14 

33 

52 

26 

78 

15 

9 

24 

216 

222 

438 

464 

457 

921 

i 

i 
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XL  Nachweis  des  Alters,  in  welchem  die  am  Schlüsse 
des  Jahres  1865  zu  Sachsenberg  befindlichen  Kranken 
aus  Mecklenburg-Schwerin  geisteskrank 
geworden  sind. 


Erkrankt  im 

Alter : 

In  den  Städten 

Landbewohner 

Summa 

männl. 

'Z 

* 

über- 

haupt 

männl. 

3 

'S 

* 

über-  j 
lumpt  | 

männl. 

• 

** 

*5 

S 

über- 

haupt 

Von  10  -15  Jahren 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

3 

. 15-20 

1 

2 

3 

8 

1 1 

9 

9 

3 

12 

, 20-25 

• 

6 

5 

11 

12 

10 

22 

18 

15 

33 

, 25-30 

* 

6 

6 

21 

11 

32 

27 

11 

38 

» 30-35 

* 

5 

4 

9 

16 

13 

29 

21 

17 

38 

. 35-40 

V 

1 

5 

6 

13 

7 

20 

14 

12 

26 

. 40-45 

2 

3 

5 

7 

8 

15 

9 

11 

20 

, 45-50 

2 

4 

6 

2 

8 

10 

4 

12 

16 

„ 50-55 

— 

2 

2 

1 

5 

6 

1 

7 

8 

, 55—60 

— 

i 

1 

4 

3 

7 

4 

4 

8 

, 60-65 

— 

— 

3 

2 

5 

3 

2 

5 

, 65-70 

— 

— 

1 

— 

1 

1 



1 

, 70-75 

— 

j 1 

1 

— 

1 

1 

— 

2 

2 

, 75-80 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

2 

— 

2 

Unbekannt 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

1 

1 

0 

m* 

Summa  . . . 

24 

28 

52 

92 

70 

162 

116 

98 

214 

Anmerkung.  Am  Schlüsse  des  Jahres  1865  waren  216  Inländer 
in  der  Anstalt,  von  denen  2 in  obiger  Zusammenstellung,  da 
sie  Idioten  sind,  nicht  berücksichtigt  wurden. 
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XII.  Statistik  der  Heil -Anstalt 


Bestand  am 
1.  Januar 
des  betreff“. 
Jahres. 

$ 

Von 

den  Abgegangenen 

im 

bjD 

C 

Zugang 
im  kaufe 

Ganzer  Ver- 
pflegungs- 

Ungf* 

tc 

Im 

_S 

ca 

des 

Jahres. 

Bestand. 

Genesen. 

Gebessert. 

entlassen. 

■—> 

M 

Fr. 

Sa. 

M.  1 

Fr. 

Sa. 

M. 

Fr. 

Sa 

M. 

Fr. 

Sa 

M. 

' ^ 

Fr. 

Sa 

M 

1 1 

Fr.  Sa 

1830 

- 

65 

46 

111 

65 

46 

111 

1 

5 

6 

_ 

1831 

60 

40 

100 

22 

18 

40 

82 

58  140 

9 

6 

16 

— 

— 

— 

2 

3 

5 

1832 

70 

45 

115 

28 

21 

49 

98 

66 

164 

13 

13 

26 

— 

— 

— 

2 

4 

6 

1833 

76 

46 

122 

24 

22 

46 

100 

68 

168 

8 

8 

16 

— 

— 

1 

3 

4 

1834 

81 

55 

136 

17 

18 

35 

98 

73 

171 

12 

3 

15 

— 

— 

6 

1 

m 

1 

1835 

74 

64 

138 

14 

22 

36 

88 

86 

174 

7 

9 

16 

— 

— 

4 

1 

5 

183(3 

72 

72 

144 

18 

16 

34 

90 

88 

178 

3 

10 

13 

— 

— 

— 

7 

4 

11 

1837 

76 

72 

148 

16 

17 

33 

92 

89 

181 

3 

6 

9 

— 

— 

— 

1 

6 

7 

1838 

81 

77 

158 

20 

10 

30 

101 

87 

188 

6 

8 

14 

— 

— 

— 

2 

2 

4 

1839 

91 

73 

1(34 

19 

17 

36 

110 

90, 

2()(> 

9 

8 

17 

— 

— 

1 

5 

6 

1840 

94 

72 

166 

21 

22 

43 

115 

94 

209 

10 

10 

20 

— 

— 

— 

3 

1 

4 

1841 

99 

80 

179 

18 

16 

34 

117 

96 

213 

6 

6 

12 

— 



— 

5 

4 

9 

1842 

99 

83 

182 

28 

29 

57 

127 

112 

239 

6 

12 

18 

— 

— 

— 

7 

5 

12 

1843 

103 

90 

193 

28 

25 

53 

131 

115 

246 

7 

9 

16 

— 

— 

— 

1 

9 

10 

1844 

115 

92 

207 

22 

14 

36 

137 

106243 

8 

15 

23 

— 

— 

— 

7 

7 

14 

1840 

114 

82 

196 

26 

28 

54 

140 

uo 

250 

10 

8 

18 

— 

— 

— 

5 

3 

8 

184(3 

115 

95 

210 

37 

24 

61 

152 

119 

271 

14 

14 

28 

— 

— 

— 

5 

9. 

14 

1847 

126 

94 

220 

37 

33 

70 

163 

127 

290 

15 

16 

31 

— 

— 

— 

3 

3l 

6 

1848 

139 

101 

240 

34 

31 

G5 

173 

132 

305 

13 

6 

19 

— 

— 

7 

7 

H 

1849 

144 

113 

257 

31 

27 

58 

175 

140 

315 

14 

14 

28 

— 

— 

— 

4 

7; 

11 

1850 

152 

113 

265 

29 

34 

63 

181 

147 

328 

10 

15 

25 

— 

— 

— 

6 

9 

14 

1851 

114 

82 

196 

39 

37 

76 

153 

119 

272 

13 

17 

30 

— 

— 

— 

6 

7 

13 

1852 

114 

84 

198 

36 

29 

65 

150 

113 

263 

19 

16 

35 

— 

— 

— 

11 

4 

.15 

1853 

110 

88 

198 

31 

36 

67 

141 

124 

265 

11 

16 

27 

— 

— 

— 

9 

11 

20 

1854 

112 

91 

203 

30 

28 

58 

142 

119 

261 

14 

10 

24 

3 

7 

10 

31 

3 

1 « 

1855 

107 

93 

200 

33 

33 

66 

140 

126 

266 

8 

9 

17 

4 

3 

7 

51 

4 

9 

185(3 

108 

98 

206 

35 

27 

62 

143 

125 

268 

13 

12 

25 

4 

6 

10 

5 

6 

U 

1857 

110 

98 

208 

33 

36 

69 

143|134 

277 

10 

13 

23 

7 

9 

16 

6 

4 

IC 

1808 

110 

98 

20« 

33 

32 

65 

1431130 

273 

9 

6 

15 

6 

6 

12 

4 

11 

15 

1859 

110 

100 

210 

39 

24 

63 

149  124 

273 

8 

11 

19 

9 

2 

11 

3 

5 

8 

18(30 

117 

98 

215 

39 

25 

64 

156  123 

279 

5 

9 

14 

5 

5 

10 

9 

6 

. 15 

1861 

117 

91 

208 

33 

39 

72 

150  130 

280 

4 

11 

15 

6 

5 

11 

4 

1 

5 

1862 

128 

101 

229 

30 

27 

57 

158  128 

286 

7 

12 

! 19 

4 

5 

9 

7 

3 

t IC 

1863 

125 

104 

229 

38 

39 

77 

163,143.306 

8 

13 

21 

9 

15 

24 

f» 

6 11 

1864 

135 

98 

233 

41 

50 

91 

176  148324 

3 

19 

22 

11 

5 

16 

5 

5 1' 

1865 

140 

112 

252 

58 

47 

105 

198  159357 

10 

15  25 

11 

11 

22 

20 

11  31 

1 

1102 

999 

2101 

*) 

|320 

391 

717 

| 79 

15s|l80 

180  j 3& 

*)  Es  sind  hier  alle  Aufnahmen  gezählt,  auch  die  wiederholten;  nach 
Abzug  der  Recidive  sind  nur  gegen  1900  Kranke  aufgenommen. 
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Sachsenberg  von  1830 — 1806. 


jaufe  des  Jahres  waren 

Bestand  am  Schlüsse  d. 

betr 

. Jahres. 

)essert 

i.  d PHege- 
insl.  versetzt. 

M.  Fr.l  Sa. 

Uesiorben. 
M.  Fr.  Sa. 

Summa 

des 

Abgangs 
M Fr  ' Sa. 

Präsumtiv 
hcilungs- 
resp. besse- 
rungsfähig. 

M.  Fr.;  Sa. 

Präsumtiv 

unheilbar. 

M.  Fr  ' Sn. 

bumma  des 
Bestandes. 

M.  Fr.  Sa. 

— — ^ 

! 

____ 

4 

1 

5 

5 6 

11 

12 

10  i 22 

48 

30 

78 

60 

40 

100 

— 

— 

— 

1 

3 

4 

12  13 

25 

15 

81 

23 

— 

— 

— 

70 

45 

1 15 

— 

— 

7 J 

3 

10 

22  20 

42 

6 

13 

19 

— 

— 

— 

76 

46 

122 

— 

— 

— 

10  l 

2 

12 

19  13 

32 

15 

14 

29 

— 

— 

— 

81 

55 

136 

— 

— 

— 

6 

5 

11 

24 1 9 

33 

8 

15 

23 

— 

— 

— 

74 

64 

138 

— 

k 

— 

5 

4 

9 

161  14 

30 

9 

21 

30 

63 

51 1 

114 

72 

72 

144 

— 

- 

— 

4 

2 

6 

14!  16 

30 

10 

20 

30 

66 

52]  118 

76 

72 

148 

— 

— — 

— 

7 

— 

7 

11'  12 

23 

10 

19 

29 

71 

58,129 

8t 

77 

158 

— 

— 

— 

2 

4 

6 

10,  14 

24 

13 

20 

33 

78 

53jl31 

91 

73 

164 

— — 

— 

— 

6 

5 J 

11 

161  18 

34 

13 

14 

27 

81 

58  139 

94 

72 

166 

— 

— 

— 

3 

3 

6 

16  14 

30 

21 

29 

50 

78 

51 

129 

99 

80 

179 

— 

— 

— 

7 

3 

10 

181  13 

31 

24 

32 

56 

75 

51 

126 

99 

83 

182 

— 

— 

11 

5 

16 

24  22 

46 

36 

41 

77 

67 

49 

116 

103 

90 

193 



— 

8 

5 

13 

16,  23 

39 

43 

39 

82 

73 

52 

1 25 

115 

92 

207 

— 

8 

2 

10 

23  24 

47 

38 

28 

66 

76 

54  130 

114 

82 

196 

— 

— 

10 

4 

14 

25  15 

40 

40 

42 

82 

75 

53  128 

115 

95 

210 

— 

— 

7 

2 

9 

26  25 

51 

41 

37 

78 

85 

57  142 

126 

94 

220 

_ 

6 

7 

13 

24 : 26 

50 

35 

33 

68 

104 

68  172 

139 

101 

240 

- 

— 

— 

9 

6 

15 

29 ; 19 

48 

41 

45 

86 

103 

68  171 

144  113 

257 

— 

— 

5 

6 

11 

23  27 

50 

44 

41 

85 

10S 

72  180 

152  113 

265 

35 

30 

65 

17 

11 

28 

67 ] 65 

132 

44 

45 

89 

70 

37  107 

114 

82 

196 

12 

6 

18 

8 

5 

13 

39  35 

74 

41 

40 

81 

73 

44  117 

114 

84 

193 

— 

— 

10 

5 

15 

IO!  25 

65 

37 

38 

75 

73 

50  123 

110 

88 

198 

— 

— 

9 

6 

15 

29  33 

62 

44 

37 

81 

68 

54  122 

112 

91 

203 

6 

5 

11 

9 

1 

10 

35  26 

61 

29 

32 

61 

78 

61 

139 

107 

93 

200 

7 

8 

15 

8 

4 

12 

82  28 

60 

33 

39 

72 

75 

59  134 

108 

98 

206 

6 

6 

5 

3 

8 

33  27 

60 

34 

36 

70 

76 

62  138 

110 

98 

208 

— 

5 

5 

10 

5 

15 

33  36 

69 

26 

32 

58 

84 

66  150 

110 

98 

208 

7 

— 

r» 

1 

7 

7 

14 

33  30 

63 

21 

35 

56 

89 

65  154 

HO 

100 

210 

7 

2 

9 

6 

6 

11 

32  26 

58 

22 

28 

50 

95 

70 

165 

117 

98 

215 

8 

6 

14 

12 

6 

18 

39  32 

71 

25 

24 

49 

92 

67 

159 

117 

91 

208 

— 

8 

8 

8 

4 

12 

22  29 

51 

22 

31 

68 

106 

70 

176 

128  101 

229 

8 

— 

8 

7 

4 

11 

33  24 

57 

20 

27 

47 

105 

77]  182 

125  104 

229 

- 

8 

8 

6 

3 

9 

28 1 45 

73 

11 

24 

35 

124 

74  198 

135 

98 

233 

7 

_ 

i 

10 

7 

17 

36  36 

72 

22 

32 

54 

118 

80  198 

140,112 

252 

2 

8 

10 

10 ! 

' 

17 

53  52 

105 

21 

25 

46 

124 

82  206 

145 

107 

252 

105 

86 

191 

| 267 

156 

423 

•*) 

957  892  1849 

••)  Unter  423  Todesfällen  sind  22  Fälle  von  Selbstmord. 
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XIII.  Statistik  der  Irren -Pflege- 


Bestand  ain 
1.  Januar  des 
betreffenden 
Jahres. 

Zugang  im 

Laufe 

des 

Jahres : 

bl) 

c 

ca 

fee 

h. 

JO 

Aus  der 
Heilanstalt. 

Aus  dein 
Lande. 

Summa. 

M. 

Fr. 

Sa. 

M. 

Fr. 

Sa. 

M. 

Fr. 

Sa. 

M 

Fr. 

i 

Sa. 

1850 

— 

— 

35 

30 

1 

65 

— 

— 

_ 

35 

30 

65 

1851 

35 

30 

65 

12 

6 

18 

1 

' — 

1 

13 

6 

19 

1852 

45 

36 

81 

— 

— 

— 

— 

2 

1 2 

— 

2 

2 

1853 

38 

35 

73 

— 

3 

— 

3 

3 

3 

1854 

37 

34 

71 

6 

5 

11 

2 

3 

5 

8 

8 

16 

1855 

40 

39 

79 

pm 

1 

8 

15 

1 

3 

4 

8 

11 

19 

1856 

44 

48 

92 

6 

— 

6 

— 

2 

2 

6 

2 

8 

1857 

49 

49 

98 

— 

5 

5 

2 

— 

2 

2 

5 

7 

1858 

51 

52 

103 

7 

— • 

7 

2 

2 

9 

9 

1859 

54 

50 

104 

2 

9 

4 

2 

6 

uj 

4 

15 

1860 

58 

48 

106 

8 

6 

14 

5 

5 

13 

6 

19 

1861 

66 

51 

117 

— 

8 

8 

1 

i 

2 

| 

9 

10 

1862 

63 

58 

121 

8 

8 

4 

— 

4 

12 

— 

12 

1863 

70 

55 

125 

— 

8 i 

8 

2 

2 

4 

2 

10 

12 

1864 

65 

61 

126 

7 

— 

7 

1 

2 

3 

8 

2j 

10 

1865 

69 

60 

129 

2 

8 

10 

3 1 

2 

5 

5 

ioj 

15 

105 

86 

1 

191 

31 

i 

19 

50 

136 

105 

241 
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Anstalt  zu  Dömitz  von  1850 — 1866. 


Ganzer 

Von  den  Abgegangenen  sind 

Bestand 

am 

Verpflegung«  - 
Bestand. 

als  nicht  mehr 
gemeingefähr- 
lich entlassen: 

gestorben 

Sinn  tna 

Schlüsse  des 
betreffenden 
Jahres. 

AI. 

Fr. 

Sa. 

AI. 

Fr. 

Sa. 

M. 

Fr 

Sa. 

Al. 

Fr. 

Sa 

M. 

Fr. 

Sa. 

35 

30 

65 

• 

L 

48 

36 
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Geheimer-Rath  Prof.  Dr.  Danierow  in  Halle, 


der  eifrigste  Begründer  und  thatigste  Förderer  dieser 
Zeitschrift,  ist  in  der  Naoht  vom  22.  zum  23.  September 
verschieden.  Er  starb,  ein  Opfer  seines  Berufes,  an  der 
Cholera,  der  er  in  seiner  Anstalt,  wahrend  zwei  Assi- 
stenten als  Militairärzte  cingezogen  waren,  mit  verdop- 
pelten Anstrengungen  entgegentreten  musste.  Ein  schwe- 
rer Verlust  für  die  Psychiatrie,  für  die  deutsche  ins- 
besondere! Die  Red. 
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